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Докторскую  дисеертацію  лекаря  Ряеенцева,  подъ  заглавіемъ  сУкороченіе 
круглыхъ  маточныхъ  связокъ,  какъ  методъ  оперативнаго  леченія  нѣкоторыхъ 
неправильныхъ  положеній  матки >,  печатать  разрѣшается  еъ  тѣмъ,  чтобы  по 
отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  КонФеренцію  Императорской 
военно-м^едицинекой  академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-Петербургъ,  Февраля 
21  дня  1887  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


«ІІпсІ  туо  АПез  зсішапкепй,  \ѵо  кашп 
2\\геі  АиѣогіШеп  іп  ^ейет  Ріткіе  йЬег- 
етзііттеп,  йа  8о11  таи  Гегіідез  йет 
Ьезег  §еЪеп,  лиг  Баз  за§еп  ипй  ет- 
р&Ыеп,  \ѵаз  гісЫіц  ізі!  \Ѵаз  аЬег  ізЬ  йаз 
КісЬЦ§е?....» 

РгіЬзсЪ.  Ыв  Ьадѳѵегаисі.  <іѳг  Оѳ- 
Ьагт.  НапдЬ.  дог  Кгаиепкгапк. 
ѵоп  ВШгоіЬ  иші  1. ческе.  1885.  В. 
I.  8.  С07. 

Стоить  только  заглянуть  въ  журналъ  любой  изъ  гинекологическихъ 
амбулаторій,  чтобы  найти  у  калсдой  больной  отмѣченнымъ  положеніе 
матки  и  поразиться  частотой  аномалій  въ  пололіоніи  этого  органа.  Мояшо 
обойтись  даже  и  безъ  этого  труда,  чтобы  убѣдиться,  что  неправильный 
пололіенія  матки  составляюсь  одну  изъ  самыхъ  частыхъ  формъ  заболѣ- 
ваній  ліенскаго  половаго  аппарата.  Долдатесь  окончанія  нзслѣдованія 
первой  больпой  амбулаторіи  и  вы  уже  услышите  обычныя  фразы  каж- 
даго  гинеколога:  «матка  лелштъ  правильно»  или  «матка  лелштъ  не- 
правильно». Уже  одного  этого  достаточно,  чтобы  оправдать  не  только 
появленіе  этой  работы,  посвященной  изученію  одного  изъ  вновь  предло- 
женныхъ  методовъ  леченія  смѣщеніп  матки,  но  и  многихъ  другихъ,  могу- 
щихъ  явиться  впослѣдствіи.  Но  для  появленія  этой  работы  были  и  другіе 
поводы. 

Получивъ  въ  клиыикѣ  профессора  К.  Ф.  Славянскаго  возмолшость 
наблюдать  цѣлый  рядъ  больныхъ  съ  различными  формами  смѣщеній 
матки,  для  леченія  которыхъ  употреблялось  укороченіе  круглыхъ  свя- 
зокъ,  я  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  по  предлоліенію  многоувал;аемаго  профессора, 
занялся  изученіемъ  литературы  этой  операціи,  съ  цѣлью  изучить  совре- 
менное полол;еніе  этого  вопроса.  Знакомясь  въ  началѣ  прошлаго  акаде- 
мическаго  года  съ  литературой,  я  очень  скоро  могъ  убѣдиться,  что  само- 
стоятельныхъ  изслѣдованій  по  этому  вопросу,  за  исключеиіемъ  статей 
А1ехапс1ег'а  и  Айатв'а,  не  существуетъ  и  тѣ  не  рисуютъ  ни  нстори- 
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чсі  кііго  раштІя,  ни  современная  положещя  этой  оисраціи.  Уже  цослѣ 
этихъ  работа  появилось  много  казуистическнхъ  сообщеній  объатой  оік - 
раціи,  разбросаиныхъ  по  различными  журналакь.  Операция  бі»іла  нрп- 
мѣнена  при  разныхъ  смѣщсніяхъ  матки,  въ  техникѣ  ея  отмѣчеиы  серш- 
ныя  затрудненія  и  осложпенія,  а  исходы  ея  очень  разнообразны.  Взгляды 
гинекологовъ  на  операцію  были  еще  болѣе  разнообразны.  Я  мота  найти 
и  горячихъ  поклонниковъ  и  лрыхъ  противниковъ,  которые  впередъ  ру- 
чались, что  не  возьмутся  за  ножъ  для  производства  этой  оиерацій. 

Мзъ  сказаииаго  уже  ясно  намѣчается  тотъ  планъ,  которому  я  дол- 
женъ  былъ  слѣдовать  прежде,  чѣмъ  буду  имѣть  возможность  говорить  о 
современном!»  положеиіи  этой  операціи.  Прелюде  всего  мнѣ  слѣдовало  по- 
знакомиться съ  историческимъ  развитіемъ  вопроса  и  взглядами  авторовъ  на 
операцію^  затѣмъ  категоризировать  ея  казуистику  ио  формамъ  смѣщенііі 
матки  и  ея  исходамъ  и  убѣдиться,  на  сколько  она  оправдываета  тѣ  или 
другія  воззрѣнія  на  операцію.  Ио  даже  сдѣлавъ  это,  я  еще  не  могъ  по- 
дойдти  къ  рѣшеиію  затронутаго  вопроса,  а  долженъ  былъ  еще  на  тр\ 
нахъ  провѣрить  техническія  затруднснія  операціи.  указываемый  боль- 
піинствомъ  авторовъ,  и  путемъ  клиническихъ  наблюденій  прослѣдить 
исходы  и  послѣдствія  операцііг. 

Сообразно  намѣченному  плану  и  работа  моя  дѣлитсянасоотвѣтствен- 
ные  отдѣлы:  1)  историческій  очеркъ;  2)  казуистика;  3)  анатомическіл 
изслѣдованія;  4)  клиническія  наблюденія  и  5)  общіе  выводы,  которые 
можно  было  сдѣлать  на  основаніп  собраинаго  матеріала. 


С.-Петербургъ, 
1-го  Ноября,  1886  г. 


I. 


Идея  леченія  неправпльныхъ  положеній  матки  укороченіемъ 
круглыхъ  связокъ  не  нова  н  иниціатива  ея  предложенія  принад- 
лежать французскому  хирургу  АЦиіё. 

Первыя  свѣдѣнія  о  сущности  описываемой  онераціи  относятся 
къ  концу  первой  половины  текущего  столѣтія,  къ  1844  году,  хотя 
трудъ  Аіфііё,  трактующій  объ  этомъ  вопросѣ  появился  значи- 
тельно раньше.  Въ  перечнѣ  статей,  представленныхъ  французской 
королевской  медицинской  академіи  къ  засѣданію  17  ноября  1840 
года,  числится  и  статья  А^иіё,  рго&ззеш*  а^гё^ё  а  Іа  іасиНё 
<1е  тёсіесіпе  сіе  МоігіреИіег,  подъ  заглавіемъ:  «ІУІоиѵеІІе  тёгіюсіе 
роиг  {.гаііег  Іез  (Пѵегз  сіёріасетепіз  <1е  1а  таігісе»  Въ  томъ 
же  засѣданіи  академііі  для  оцѣнки  представленной  работы  назна- 
чена комиссія,  въ  которую  вошли  Ваіісіеіосдие,  Вёгагсі  п  \ѴШе- 
пеиѵе.  Комиссія  не  торопилась  своимъ  отзывомъ  и  только  чрезъ 
4  года  къ  засѣданію  академіи  5  ноября  1844  года  она  пред- 
ставила свой  отчетъ  подъ  вышеприведеинымъ  заглавіемъ  статьи 
Аідшё  2). 

До  появленія  этого  отчета  въ  литературѣ  не  ішѣется  ника- 
кихъ  указаній  на  операцін  надъ  круглыми  связками  съ  цѣлыо 
леченія  смѣщеній  матки.  Правда,  гинекологи  XVIII  столѣтія  ука- 
зывали на  удлиненіе  этпхь  связокъ  при  выпаденіи  матки,  а  въ 
текущемъ  столѣтіи  Воіѵіп  и  Би^ез  приписывали  круглымъ  связ- 
камъ  значеніе  подцерживающаго  аппарата,  препятствующая  по- 
стоянному пониженію  матки,  въ  особенности  же  ея  наклоненію 
взадъ  при  выпаденіи,  т.  е.  указывали  на  то  значеніе  круглыхъ 
связокъ,  которое  виослѣдствіи  привело  АЦиіё  къ  мысли  о  пред- 

М  Виііеііп  йе  РАсасІетіе  Коуаіе  сіе  Мёйесіл.  Тоте  VI  1840 — 41,  стр.  223. 
2)  ІЬійет.  Тоте  X.  1844—45,  стр.  192. 
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ложен  ной  имъ  операціи,  но  никѣмъ  изъ  нихъ  оперативна™  ме: 
тода  въ  этомъ  направленіи  не  предложено. 

Нельзя  конечно  считать  за  предложеніе  онераціи  слѣдующія 
слова  Ѵісіаі  (іе  Са88І8'а  1)»  сказанным  имъ  по  поводу  причинъ 
и  леченія  антеверсіи  матки:  «Къ  перечисленнымъ  причипамъ  слѣ- 
дуетъ  еще  прибавить  постоянное  сокращеніе  круглыхъ  связокъ 
матки  и  сращеиія  передней  поверхности  ея  тѣла,  которыя  при- 
тягиваютъ  матку  впередъ>.  И  двумя  страницами  дальше:  «Го- 
воря о  причинахъ  я  употребилъ  выраженіе  постоянное  сокраще- 
ніе  круглыхъ  связокъ,  поэтому  нечего  удивляться,  если  когда 
либо  будетъ  предложена  ихъ  перерѣзка  (Мпоіотіе)  для  леченія 
антеверсіи».  - 

Съ  сущностью  предложенной  операціи,  какъ  я  уже  сказалъ, 
мы  можемъ  познакомиться  только  но  отчету  гсомдссіи,  разбирав- 
шей статью  Акцііё.  Ни  мнѣ,  ни  другимъ  авторамъ,  писавшимъ 
раньше  меня  объ  этой  операціи,  неудалось  найти  оригинальной 
статьи  Аідиіё,  ни  въ  другихъ  его  трудахъ  какихъ  либо  указанігі 
на  нее.  Мапщие,  писавшій  свою  монографію  по  этому  вопросу 
въ  Парижѣ,  не  иашелъ  даже  и  указываемая  мной  отчета  ко- 
миссии и  предположил^  что  онъ  не  былъ  представленъ  8),  а 
Боіегіз,  хорошо  знавшій  возникшіе  въ  литературѣ  споры  о  пер- 
венствѣ  въ  предложеніи  этой  операціи,  почему-то  ограничился 
только  слѣдующей  фразой  объ  этомъ  отчетѣ:  сКромѣ  неопровер- 
жимаго  доказательства  первенства  въ  предложеиіи  операціи,  ме- 
муаръ  этотъ  наводитъ  на  довольно  интересный  (аззег  рі^иап{;е) 
разсужденія»  3). 

Все  это  обязываетъ  меня  войти  въ  болѣе  подробное  изложе- 
ніе  мотивовъ,  приведшихъ  Аідиіё  къ  предложенію  операціи,  равно 
и  самаго  метода  операціи. 

Изъ  отчета  комиссіи  4)  мы  прежде  всего  узнаемъ,  что  статья 
АЦиіё  начинается  доказательствами  того,  что  всѣ  предложенные 
до  его  времени  методы  леченія  выпаденія  матки  нерадикальны, 
а  ограничиваются  только  устраиеніемъ  послѣдствій.  Результатомъ 


')  ТгаіЬё  сіе  РаіЬаІокіе  ехіегпе  Т  V.  5  ЕйШоп.  Рагіэ  1871,  стр.  367  и  369. 

а)  Еіисіе  зиг  1'орегаі)іоп  сГАІехапсІег.  Рагів.  1886.  стр.  87. 

3)  Коиѵеііев  АгсЬ.  сГоІвІеЬг.  еі  йе  ^уаесоі.  1886,  №  1,  стр.  11. 

«)  ВиІІ.  йе  1'Асаі.  ііоуаіе  <1е  тёі.  Тоте  X.  1844-45,  стр.  192-193. 
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такого  убѣжденія  АЦшё  явился  цѣлый  рядъ  изслѣдованій  надъ 
•поддерживающимъ  аппаратомъ  матки.  Къ  сожалѣнію  объ  нихъ  мы 
юіѣемъ  очень  неполный  свѣдѣнія.  Такъ  извѣстно,  что  на  тру- 
пахъ  женщипъ  различна™  возраста  Аідиіё  могъ  убѣдиться,  что 
брюшина  принимаешь  незначительное  участіе  въ  фиксаціи  матки 
н  только  круглымъ  связвамъ  принадлежать  главная  роль  въ 
этомъ  отношеніи.  Данное  Аіциіё  подробное  описаніе  этйхъ  свя- 
зокъ отчетъ  также  опускаетъ,  упоминая  только  о  различіи  въ 
ходѣ  свазокъ  у  жеищинъ  молодыхъ  и  старыхъ  и  о  томъ,  что 
мѣстомъ  прикрѣпленія  наружнаго  конца  \щ.  гоішісіі  Аідиіё  счи- 
таешь ІиЬегсиІит  риЪісит  а  не  клѣтчатку  лобка  и  большой  губы, 
какъэто  до  него  полагали.  Въ  этомъ  прочномъ  прикрѣпленіи  связки 
къ  кости  А^иіё  видитъ  только  подтвержденіе  своего  предположе- 
нія,  что  И^атепішп  гоіипйит  есть  дѣйствительно  единственный 
придатокъ  матки,  способный  удержать  ее  въ  нормальномъ  положеніи. 

Съ  другой  стороны,  при  изслѣдованіи  труповъ  жеищинъ,  стра- 
давшихъ  опущеніемъ  или  выпаденіемъ  матки,  АЦиіё  могъ  каждый 
разъ  констатировать  вялость,  разслабленіе  и  удлиненіе  круглыхъ 
связокъ.  Постоянныя  жалобы  больныхъ,  страдающихъ  этими  смѣ- 
щеніями  матки,  на  тянущія  боли  въ  пахахъ  Ак}шё  также  объяс- 
няешь растяженіемъ  связокъ. 

Имѣя  въ  результатѣ  своихъ  наблюденій  два  факта:  1)  пер- 
венствующее зиаченіе  круглыхъ  связокъ  для  фиксаціи  матки  въ 
нормальномъ  положеніи  и  2)  разслабленіе  и  удлиненіе  этихъ  свя- 
зокъ при  смѣщеніи  матки  внизъ,  АЦиіё,  помимо  убѣжденія  въ 
томъ,  что  существующіе  методы  леченія  выпаденія  матки  неудо- 
влетворительны, только  сопоставленіемъ  этихъ  фактовъ  былъ  при- 
веденъ  къ  заключенію,  что  единственно  разслабленію  и  удлине- 
нію  круглыхъ  свазокъ  должно  быть  приписано  всякое  ненормаль- 
ное смѣщеніе  матки  внизъ,  а  отсюда  неизбѣжно  слѣдовалъ  и 
другой  выводъ,  что  леченіе  этихъ  патологическихь  смѣщеній 
матки  должно  быть  направлено  на  круглыя  связки. 

Связки  удлинены,  разсуждаетъ  АЦиіё,  слѣдуетъ  имъ  придать 
ихъ  нормальную  длину,  а  это  возможно  только  ихъ  укороче- 
ніемъ.  Самый  легкій  способъ — найти  связки  у  мѣста  ихъ  наруж- 
наго прикрѣплеиія;  здѣсь  ихъ  слѣдуетъ  отъискать,  вытянуть,, 
укоротить  и  снова  укрѣпить  въ  томъ-же  мѣстѣ. 

і* 


Такъ  и  возникъ  предложенный  АЦше  методъ  оперативнаго 
лечепія  опущенія  и  выпадепія  матки. 

Операцію  свою  Аідшё  назваіъ  иіегош&иіпогаріііе  и  технику 
ее  описываетъ  слѣдующимъ  образомъ:  *) 

У  лежащей  женщины,  при  маткѣ  установленной  въ  нормаль- 
ноыъ  положеніи,  хирургъ  опредѣляетъ  иаправленіе  Пупартовой 
связки  и  соотвѣтственно  ея  средней  части  дѣлаетъ  разрѣзъ 
приблизительно  въ  3  сайт.  Разрѣзъ  должеиъ  быть  проведенъ  въ 
нѣсколько  болѣе  косомъ  направленіи,  чѣмъ  пупартова  связка. 
По  обнаженіи  пупартовой  связки  волокна  ея  въ  средней  части 
косо  перерѣзываются  на  протяженіи  2  сант.  За  клѣтчаткой 
открывается  маленькая  темно-красная  точка,  окруженная  плот- 
нымъ  соединительно-тканнымъ  влагалищемъ.  Это  и  есть  круглая 
связка,  которую  Акгиіё  называетъ  маточно-паховой. 

Соединителыю-ткаиное  влагалище,  захваченное  пипцетомъ, 
вскрываютъ  и  заключавшийся  въ  немъ  шнурокъ  вытягиваютъ 
наружу.  У  наружнаго  паховаго  отверстія  вокругъ  шнурка  дѣ- 
лаютъ  круговой  разрѣзъ  и  сопровождающее  связку  влагалище 
отдѣляютъ  рукояткой  инструмента.  Затѣмъ  легкими  тракціями 
связку  вытягиваютъ  наружу,  причемъ  она  вытягивается  на  10  и 
болѣе  сант.  и  проводятъ  чрезъ  всю  ея  толщу  иглу  съ  лигату- 
рой, которой  связка  укрѣпляется  въ  нижнемъ  углу  раны.  Края 
раны  соединяюсь  двумя  швами.  Такимъ-же  образомъ  оперируютъ 
и  на  другой  сторонѣ. 

Далѣе  А.к]иіё  указываетъ  на  различный  случайныя  осложненія 
во  время  операціи  и  необходимый  предосторожности  въ  послѣ- 
операціонномъ  періодѣ,  но  подробности  ихъ  опущены  отчетомъ. 
Описаніе  операціи  Ак^шё  оканчиваетъ  заключеніемъ,  «что  успѣхъ 
этой  операпіи  очень  вѣроятенъ»  2). 

На  живыхъ  АЬ^шё  своей  операціи  не  производилъ. 

Далеко  не  такъ  смотрѣли  на  предложенную  операцію  Вашіе- 
Іощие,  Вегагсі  и  ѴШепеиѵе,  члены  комиссіи,  разбиравшей  ра- 
боту АЦиіё. 

Начать  съ  того,  что  они  прежде  всего  не  согласились  съ 
основной  идеей  А^иіё,   что  растяженіе  и  удлиненіе  круглыхъ 

')  ВііПеіт  гіе  1'Аса(і.  Коуаіе  йе  тёгіес.  Тоте  X.  1844—45.  стр.  194. 
2)  Іііігіет  стр.  195. 
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связокъ  служитъ  причиной  онущенія  или  выпаденія  матки,  а  на- 
оборотъ  полагаютъ,  что  оно  является  послѣдствіемъ  выпаденія. 
Отсюда  и  понятно  и  ихъ  дальнѣйшее  мнѣніе  о  самомъ  оператив- 
номъ  методѣ.  Комиссія  разсматриваетъ  его,  какъ  чисто  теорети- 
ческое предложеніе,  и  не  согласна  съ  авторомъ  относительно 
спвх  овъ  операціи,  полагая,  что  въ  ней  нѣтъ  вѣрныхъ  шансовъ 
для  леченія  болѣзни,  противъ  которой  она  назначена.  Операцію 
эту  комиссія  считаетъ  серьезной  и  технически  трудной  1).  Труд- 
ности эти  могутъ  значительно  увеличиться  при  производствѣ 
операціи  на  живыхъ,  а  къ  осложпепіямъ,  могущимъ  быть  послѣд- 
ствіями  операціи,  на  который  указывалъ  и  самъ  АЦиіё,  помимо 
сііойственныхь  всякой  операціи,  должны  быть  причислены  раз- 
рывъ  связокъ,  пораненіе  и  восналеніе  брюшины. 

Послѣ  всего  изложеннаго  понятно,  что  заключеніе  къ  кото- 
рому могла  прійдти  комиссія  не  должно  было  быть  благопріят- 
нымъ  ни  для  АЦиіё,  ни  для  предложенной  нмъ  операціи. 

«Операція  эта»,  заканчивать  -свой  отчетъ  комиесія  а),  ^ко- 
торая въ  сущности  представляетъ  двѣ  однородныхъ,  ни  въ  какомъ 
олучаѣ  не  должна  быть  примѣиена  въ  практпкѣ;  и  потому  мы 
имѣемъ  честь  предложить  академіи  выразить  одобрепіе  Акрие 
за  то,  что  онъ  никогда  не  производил ъ  ее  на  живыхъ». 

Отчетъ  комиссіи  важенъ  для  насъ  теперь  не  столько  тѣмъ, 
что  онъ  знакомить  насъ  съ  принципами,  положенными  АЬциё  въ 
основу  его  операціи,  сколько  тѣмъ,  что  онъ  твердо  устанавли- 
ваем первенство  АЦиіё  въ  предложеніи  леченія  выпаденія  матки 
укороченіемъ  ел  круглыхъ  связокъ. 

Хотя  Агап  3)  и  говорить,  что  въ  его"  замѣткахъ  давно  уже 
имѣется  онисаиіе  оперативнаго  метода  поднятія  матки  укороче- 
ніемъ  круглыхъ  связокъ  и  что  только  боязнь  перитонита  удер- 
живала его  отъ  производства  оиераціи  и  онубликованія  этого 
метода,  но  объясненіе  Агап'а  появилось  только  чрезъ  18  лѣтъ 
послѣ  статьи  Ак^ііё  и  потому  мы  съ  полнымъ  правомъ  можемъ 
оставить  за  АЦиіё  первенство  въ  предложенін  этой  операціи. 


)  Вегагсі  произвелъ  ее  нѣсколько  разъ  на  трупахъ  и  тогда  уже  могъ  кон- 
статировать трудности  въ  отъискпваніи  связокъ. 

2)  ІЬісІет  стр.  195. 

3)  АгсЬ  ^епегаі  <Іе  МеоЧсіпе.  1858.  Ѵоі  I;  стр.  140. 
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Отзывъ  академиков!,  имѣлъ  свое  вліяніе.  Онерацію  эту  со- 
вершение  забыли  или  вѣрнѣе  игнорировали  и  не  скоро  рѣшились 
снова  заняться  ея  разработкой,  а  тѣмъ  болѣе  испытать  ее  на 
живыхъ. 

Во  французской  литературѣ  того  времени  я  не  нашелъ  ни 
одного  реферата  отчета  комиссіи,  а  изъ  иностранных!»  только  въ 
нѣменкой  за  1847  годъ  •). 

Самъ  Аідшё  очевидно  или  также  находился  подъ  впечатлѣ- 
ніемъ  отзыва,  или  же  разочаровался  въ  своей  операціи,  только 
дальнѣіішихъ  попытокъ  къ  примѣненію  ея  на  живыхъ  не  про- 
изводилъ.  Въ  другихч>  иозднѣйшихъ  его  сочиненіяхъ  мы  не  нашли 
какихъ  либо  указаній  въ  этомъ  отношеиіи,  а  въ  его  СЫпіг^іе 
ссшсегѵаіхісе,  появившейся  въ  1850  г.  Аідшё  при  огшсаніи  опе- 
ративныхъ  методовъ  леченін  смѣщеній  матки  о  своей  операціи 
оговорился  только  словами:  «Я  также  предлагалъ  укорочепіе 
круглыхъ  связокъ  чрезъ  наружное  отверстіе  паховаго  канала>  5). 

Даже  Агаіі  3),  значительно  позже,  указывая  на  предложенное 
АЦиіё  укороченіе  круглыхъ  связокъ,  какъ  на  способъ,  который 
можно  было  примѣнить  для  оперативнаго  леченія  ретрофлексіи  и  ре- 
троверсіи  матки  4),  тотчасъ  добавляетъ:  «Къ  сожалѣнію,  если  это 
и  не  совсѣмъ  невозможно  въ  практическомъ  отношеніи,  то  во  вся- 
комъ  случаѣ  производство  этой  операціи  представляетъ  такія 
серьезныя  опасности,  что  нельзя  рѣшиться  ее  рекомендовать». 

Этимъ  и  ограничиваются  всѣ  свѣдѣнія  объ  операціи,  предло- 
женной АЦиіё,  если  не  считать  двухъ  почти  аналогичныхъ  за- 
мѣтокъ  о  ней,  появившихся  уже  только  въ  началѣ  восьмидеся- 
тыхъ  годовъ. 

Замѣтки  эти  принадлежатъ  8с1іи1т,2е  и  ТШаих. 

Первый  3)  изъ  нихъ  между  различными  оперативными  мето- 
дами леченія  ретроверсіи  и  флексіи  матки,  упомянулъ  и  объ  этой 
операціи,  сказавъ  о  ней  слѣдующее:  «Достойно  вппманія  до  сихъ 

«  N.  2еіЬксЪг.  йіг  6еЪк<1.  1847.  Т.  XXIII  стр.  117. 

2\  СЬігигеіе  сопсегѵаігісе  еіс.  МопіреШег.  1850.  стр.  329—330. 
і    3)  Ьесоп  сііш^иез  зиг  Іез  таіагііез  <Іе  Гиіёгиз.  Рагіз.  1858 — 1860.  стр.  1039. 

*)  Предлагая  операцію  А^иіё  для  леченія  ретроФлексіи  и  ретроверсіи  Агап 
исходилъ  изъ  того,  что  видѣлъ  въ  круглой  связкѣ  аппаратъ,  регулирующій 
передне-заднія  движепія  матки  и  способствующей  удержанію  ея  дна  впереди. 
(АгсЬ.  депёгаі  сіе  Мегііс.  1858.  Ѵоі.  I  стр.  156). 

8)  ЗсЬиІІле.  Т>іе  РаіЬ.  шіа"  ТЬсгар.  <і.  Ьасдеѵег  бег  ОеЪіігш.  1881.  стр.  176 


иоръ  оставшееся  теоретическимъ,  если  не  ошибаюсь,  иредложеніе 
Агап'а,  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  чрезъ  наружное  паховое 
отверстіе  воспрепятствовать  обратному  наклоненію  дна  матки  въ 
крестцовую  впадину*.. 

Второй  *)  доиолшілъ  оппсапіе  круглыхъ  связокъ  слѣдующимъ 
примѣчаніемъ:  «Алкье,  основываясь  на  томъ,  что  круглыя  связки 
ирепятствуютъ  опусканію  матКи  внпзъ,  предложилъ  укорачивать 
ихъ  съ  цѣлыо  излечить  выпаденія  матки  (ргоіарзиз  иіегі).  Съ 
другой  стороны,  Арапъ,  приписывая  этому  органу  роль  не  под- 
держивающей связки,  а  стремящейся  притянуть  дно  матки  впе 
редъ,  предлагаетъ  примѣиять  операцію  Алкье  при  леченіп  зад- 
няго  перегиба  матки  (геігойехіо).  Мнѣ  непзвѣстно,  примѣнялись 
ли  эти  чисто  теоретическія  еоображенія  на  практикѣ». 

Въ  семидесятыхъ  годахъ  вновь  возникло  предложеніе  лечить 
искривленія  матки  укороченіемъ  ея  круглых ь  связокъ.  На  этотъ 
разъ  предложеніе  идетъ  нзъ  Германін  и  прннадлежитъ  ГгеиікГу  2). 
Наряду  съ  другимъ  оперативнымъ  методомъ,  пазначеннымъ  для 
той  же  цѣли,  Ргешкі  предлагаетъ  и  этотъ.  Способъ  его  вполнѣ 
сходеиъ  со  способомъ  АЦиіё  и  состоитъ  въ  томъ,  что  круглыя 
связки  обнажаются  выше  пупартовой  связки  и  перерѣзываются. 
Вытянутые  центральные  концы  связокъ  вшиваются  въ  рану. 

И  это  предложеніе  прошло  незамѣченнымъ  и  неизвѣстно  даже 
произвелъ-лп  Егешкі  предложенную  имъ  опера цію  на  живыхъ. 

Далыгьйшихъ  свѣдѣній  объ  этой  операціи  до  появленія  пер- 
вой статьи  А1ехап<1ег'а  въ  1882  году  мы  не  имѣемъ.  Уже  позже, 
но  мѣрѣ  распространена  возобновленной  АІехашІегѴиъ  опера- 
ціи,  явились,  какъ  это  почти  всегда  бываетъ  со  всякимъ  новымъ 
предложеніемъ,  обычные  споры  о  первенствѣ. 

БепеШ  во  Франціи  и  Кіѵіп^іоп  въ  Англіи  заявляютъ  свое 
право  на  первенство  въ  преддоженіи  описываемой  операціи.  Въ 
виду  того,  что  изслѣдованія  Еіѵіп^опа  и  БепеГа  относятся  ко 
времени  далеко  предшествующему  появленію  статьи  А1ехап<3ег'а, 
я  считаю  болѣе  удобнымъ  изложить  ихъ  теперь-же. 


')  ТШаих.  Руков.  къ  топогр.  анатоміи.  Русск.  пер.  1883.  стр.  890. 
1883  Ч  ТіВИстЪ'  ^0В0АСТВ0  къ  патологіи  и  терапіи  женской  половой  со-еры. 
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Бепей'е  указываетъ  і),  что  будучи  еще  студентомъ  онъ  не 
разъ  демонстрировалъ  товарищаиъ  и  нрофеесорамъ  эффектъ,  про- 
изводимый укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  на  положеиіе  матки. 
Въ  1864  году  БепетТе  уже  могъ  резюмировать  свои  изслѣдоианія 
въ  этомъ  иаправленіи  въ  видѣ  тезиса  къ  представленной  имъ  дис- 
сертаціп.  Двадцатый  изъ  тезисовъ  гласитъ:  «Укороченіе  круглыхъ 
связокъ  составляешь  радикальный  методъ  леченія  выпаденія  матки. 

Въ  іюнѣ  того  же  1864  года  БепегГе  въ  клиникѣ  Вііг§гаеѵ'а 
произвелъ  эту  операцію  на  женщииѣ,  страдавшей  много  лѣтъ  вы- 
паденіемъ  матки. 

.  Оиерація  произведена  слѣдующимъ  образомъ:  Лобокъ  выбритъ. 
Кожа  надрѣзана  по  направленію  къ  иіЪегсиІшп  риЪісшп,  раз- 
рѣзъ  углубленъ  до  тѣхъ  поръ  пока,  не  открылось  наружное  па- 
ховое отверстіе.  Связка  въ  этомъ  разрѣзѣ  не  могла  быть  най- 
дена. Тогда  вскрытъ  паховой  каналъ  до  внутренняго  отверстія, 
но  и  при  этомъ  услоиіи  связка  не  была  видима  и  не  могла  быть 
найдена.  Операція  произведена  на  обѣихъ  сторонахъ.  Раны  за- 
жили быстро  и  больная  чрезъ  2  недѣлн  оставила  госпиталь. 

Невозможность  найдти  связки  въ  этомъ  случаѣ  Бепеііе  объяс- 
няешь ихъ  полной  атрофіей  вслѣдствіе  долгаго  растяженія,  кото- 
рому онѣ  подвергались  со  стороны  тяжелой  выпадавшей  матки. 

Дальнѣйшихъ  попытокъ  производить  эту  операцію  Репере  не 
дѣлалъ  и  объясненіе  этому  очень  легко  усмотрѣть  въ  томъ,  что 
слухи  объ  сдѣланной  имъ  операціи  дошли  до  госпитальной  ко- 
миссіи  и  она  потребовала  отъ  профессора  Виг§гаеѵ'а  объясненій 
относительно  опытовъ,  которые  онъ  позволяешь  производить  надъ 
больными,  ввѣреиными  его  попеченію. 

Сообщеніе  БепегГ'а,  имѣющее  теперь  чисто  историческій  ипте- 
ресъ,  для  иасъ  важно  потому,  что  указываетъ  намъ  время  пер- 
ваго  примѣненія  этой  операціи  на  живой. 

Если  за  БеиегГомъ  и  можно  считать  право  на  первенство 
практическаго  примѣненія  этой  операціи,  то  у  втораго  претен- 
дента Шѵіп§г,оіі'а  далеко  меньше  шансовъ  пе  только  на  это,  но 
даже  и  на  самую  идею  операціи. 

Шѵіп^оп  заявляетъ  2),  что  мысль  объ  этой  операціи  у  него 

1)  Ргеззе  тёсі.  Веі^е.  1885.  Т.  XXXVII  стр.  210. 

2)  ВгіЬ.  Мей.  Лоагп.  1885.  Ѵоі.  I  стр.  425.. 
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явилась  еще  15  лѣтъ  тому  назадъ  и  онъ  демонстрировалъ  ее  въ 
1869  году,  а  опубликовадъ  въ  Меоіісаі  Ргеззе  апсі  Сігсиіагз 
1872  г.  Изъ  краткаго  извлеченія  изъ  статьи  1872  г.,  едѣлан- 
наго  самимъ  Ктп^оп'омъ,  оказывается,  что  въ  1869  году  онъ 
имѣлъ  возможность  констатировать  на  трупѣ  женщины,  страдав- 
шей выпаденіемъ  матки,  зависимость  выпаденія  отъ  растяженія 
круглыхъ  связокъ  и  вліяніе  ихъ  укороченія  на  положеніе  матки. 
Изолировавъ  круглыя  связки  въ  паховыхъ  каналахъ  и  вытягивая 
ихъ  чрезъ  наружное  паховое  отверстіе,  Шѵіп^оп  убѣдился,  что 
матка  немедленно  принимаешь  нормальное  подоженіе.  Этимъ  слу- 
чаемъ  и  заканчиваются  его  изслѣдованія.  Трудности  въ  нахож- 
деніи  связокъ,  опасеніе  дурныхъ  послѣдствій  послѣ  операціи  и 
отсутствіе  антисептики  удержали  Шѵіп^опа  отъ  попытокъ  при- 
мѣнить  эту  операцію  на  живыхъ. 

Еще  одинъ  авторъ  оспариваетъ  первенство  у  Аіехапсіега, — это 
Айат'з  изъ  61а§§(У\ѵ.  Его  статья,  какъ  и  Аіехапсіега  появи- 
лась въ  1882  году.  Такъ  какъ  работы  Айатз'а  п  АкхапгДег'а 
произведены  почти  одновременно,  то  удобнѣе  будетъ  изложить  ихъ 
въ  порядкѣ  ихъ  появлснія  въ  печати. 

Теперь  же  мы  остановимся  на  изслѣдованіяхъ  А1ехап<1ег'а, 
поставившаго  вновь  на  очередь  вопросъ  о  лечеиін  емѣщѳній  матки 
укороченіемъ  ея  круглыхъ  связокъ  и  подъ  именемъ  котораго  опи- 
сываемая операція  теперь  извѣстна. 

Обладая  обильнымъ  гинекологическимъ  матеріаломъ  въ  госпи- 
талѣ  Ливерпульскаго  рабочаго  дома,  Аіехапсіег  уже  давно  при- 
шелъ  къ  убѣжденію,  что  пессаріи  далеко  не  всегда  удерживаютъ 
матку  въ  нормальномъ  положеніи,  а  пластическія  операціп,  пред- 
ложенныя  для  леченія  пролапса,  не  устраняютъ  внутреннпхъ  при- 
чинъ  этого  смѣщепія.  Еще  за  5  лѣтъ  до  обнародованія  своей 
операціи  Аіехашіег  думалъ  о  прикрѣпленіи  смѣщенной  матки  къ 
различнымъ  отдѣламъ  таза  и  о  круглыхъ  связкахъ,  какъ  о  спо- 
собѣ  для  перемѣщенія  матки.  Отъ  первой  мысли  заставили  его 
отказаться  экспериментальный  изслѣдованія  на  трупахъ;  отъ  вто- 
рой онъ  долго  воздерживался,  придавая  круглымъ  связкамъ  зна- 
ченіе  важнаго  органа  только  въ  эмбріональной  жизни.  Случанйая 
аутопсія  трупа  старухи  въ  іюнѣ  1881  года  указала  ему,  на 
сколько  круглыя  связки  бываютъ  толсты,  и  снова  заставила  его 
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заняться  изслѣдовапілми  надъ  вліяніемъ  этихъ  свлзокъ  на  пере- 
мѣщеніѳ  матки,  который  позже  привели  его  къ  попыткѣ  произ- 
вести ату  опѳрацію  н  па  живой. 

14  декабря  1881  года  ')  Аіехапсіег  произвела  въ  первый 
разъ  на  женщинѣ  страдавшей  выпаденіемъ  матки  укороченіе  круг- 
лыхъ  связокъ,  а  4  февраля  1882  года  появилась  его  первая 
статья  съ  описаніемъ  уже  4  случаевъ  этой  оиераніи  2). 

Какъ'  почти  всегда  бываетъ  въ  болынинствѣ  іювыхъ  хирур- 
гическихъ  операцій,  техника  и  этой  вырабатывалась  постепенно, 
по  мѣрѣ  иакопленія  оперативных!,  случаевъ  у  самаго  А1ехаш1ег'а, 
равно  и  у  другихъ  операторовъ.  Трудности,  встрѣченныя  хирургами 
при  операціи  требовали  разъясненій  и  въ  описаиіе  ей  вносилось 
все  больше  и  больше  деталей. 

Если  такъ  шло   дѣло  съ  техникой  операціи,  то  само  собою 
•  понятно,  что  показанія,  анатомическія  и  физіологическія  условія 
ея  и  цѣли,  который  она  преслѣдуетъ,  могли  быть  формулированы 
значительно  позже. 

Вотъ  почему  и  статьи  А1ехапс1ег'а,  относящіяся  къ  этому  во- 
просу, рѣзко  отличаются  полнотой  своего  содержанія. 

Въ  его  первой  статьѣ  1882  года  мы  имѣемъ  только  описаніе 
4  случаевъ  операціи  и  краткое  изложеніе  ея  техники.  Въ  1884  году 
Аіехапсіег  могъ  уже  издать  монографію  3)  по  этому  вопросу,  въ 
которой  собралъ  22  собственныхъ  операцій  и  большее  число  сдь- 
ланныхъ  другими  хирургами.  И  уже  только  въ  цѣломъ  рядѣ  ста- 
тей, появившихся  въ  1885  году,  служащихъ  отвѣтомъ  на  замѣ- 
чанія  и  вопросы  другихъ  хирурговъ  относительно  операціп,  и  на- 
конецъ  въ  своемъ  сообщеніи  въ  засѣданіи  Британскаго  гпнеко- 
логическаго  общества  въ  Лондонѣ  10  іюня  1885  года  Аіехашіег 
изложилъ  детально  всѣ  стороны  затронутаго  имъ  вопроса. 

Въ  своемъ  изложеніи  изслѣдованій  А1ехапс1ег'а  я  прежде  всего 
опишу  технику  операціи  и  затѣмъ  уже  перейду  къ  другимъ  отдѣ- 
ламъ,  касающимся  физіологическихъ  условій,  показаній  и  цѣлей* 
операціи.  Этого  же  порядка  буду  держаться  и  при  изложен іп 
изслѣдованій  другихъ  авторовъ,  чтобы  по  возможности  избѣгнуть 


*)  Меа.  Тішез  аші.  ваг.  1882.  Т.  I,  стр.  327. 

2)  ѢШт. 

3)  Аіехапаег.  ТЬе  (геаітепі  оГ  Ъаскѵѵ.  «ііері.  еіс.  І.опаоп.  1884. 
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иеобходимыхъ  повтореній,  которые  должны  быть  при  раздѣленіи 
ОГПйсанія  на  рубрики:  техника  операціи,  анатомическія  и  фазіо- 
логическіа  условія  и  пр.  и  изложена  взгляда  каждаго  автора  на 
эти  отдѣлы. .  Такое  раздѣленіе  миѣ  кажется  неудобнымъ  еще  и 
потому,  что  всѣ  отдѣлы  этого  вопроса  находятся  въ  чрезвычай- 
ной" зависимости  одинъ  отъ  другаго  и  часто  взгляды  автора  на 
операцію,  пстекающіе  изъ  его  воззрѣній  на  ея  технику  или  фи- 
зіологическія  основанія,  не  будутъ  понятны,  если  соотвѣтствен- 
ные  отдѣлы  не  сопоставлены  рядомъ. 

Техника  операціи  по  АІехапс!ег'у  '). 

Приготовленіе  больной  къ  операціи  такое  же,  какъ  и  во 
всѣхъ  другихъ,  гдѣ  требуется  цОкой  кишечника  и  имѣется  въ  виду, 
что  больная  пролежитъ  нѣсколько  недѣль  въ  постели. 

Больная  укладывается  на  столъ  съ  вытянутыми  и  разведен- 
ными нижними  конечностями.  Наркотизація  хлороформомъ  или 
эфиромъ,  или  ыѣстная  анэстезія  ѳфиромъ.  Лобокъ  выбриваютъ. 
Мочевой  пузырь  опоражниваютъ.  Операціонное  поле  тщательно 
дезинфецируютъ.  Операторъ  становится  на  сторонѣ  противопо- 
ложной той  паховой  области,  гдѣ  онъ  предполагаем  начать 
операцію. 

Первый  моментъ  операціи.  Разрѣзъ  кожи  и  слѣдующихъ  за 
ней  тканей  до  появлепія  сухожилія  ишзсиіі  оЪ^иі  аЫотшіз 
ехіеті.  Отысканіе  паружнаго  паховаго  отверстіл. 

Руководящей  точкой  для  начала  и  направленна  разрѣза  бу- 
детъ  ІиЬегсцІшп  риЪісшіі,  который  долженъ  быть  прощупанъ  въ 
глубинѣ  покрывающего  его  слоя  жира.  ІІрощупываніе  его  не 
представляетъ  затрудненій.  Разрѣзъ  начинается  отъ  этого  пункта 
и  ведется  вверхъ  и  кнаружи,  по  направленію  паховаго  канала  на 
4 — 8  сант.  По  разрѣзѣ  кожи  мы  должны  послѣдовательными 
разрѣзами  проникнуть  чрезъ  толстую  жировую  клѣтчатку  до  но- 
явленія  блестящего  сухожилія  тизсиіі  оЪІідиі  аЪсІотіпіз  ехіепгі. 
Когда  это  достигнуто,  то  слѣдуетъ  отыскать  наружное  отверстіе 

*)  При  изложеніи  работъ  А1ехапйег'а  я  пользовался  всѣми  его  статьями, 
понѣченньши  въ  литературномъ  указателѣ,  главныиъ  же  образомъ  №№  5,  '7, 
9  и  12,  причемъ  во  многихъ  мѣстахъ  долженъ  былъ  привести  подлинный  пере- 
вод'ь  текста. 
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паховаго  канала.  Введенный  въ  рану  палепъ  оператора  будетъ 
руководиться  при  этомъ  Іі^.  Роираггл  внизу,  ѣиЬегсиІит  риЬі- 
сшп  внутри  и  проходящей  поиерекъ  интерколумнарной  фасціей 
вверху.  Паховое  отверстіе  прощупывается  кнаружи  отъ  іиЬегси- 
Іиш  риЬісиш  по  разницѣ  въ  консистенціи  тканей.  Если  такииъ 
путемъ  не  удалось  отыскать  паховаго  отверстія,  то  слѣдуетъ 
развести  края  раны  подъемниками  и  тогда  въ  глубинѣ  раны, 
ближе  къ  ея  нижнему  углу,  паховое  отверстіе  ясно  видно.  Оста- 
новкой кровотеченія  изъ  кожныхъ  сосудовъ,  для  чего  ихъ  пере- 
вязка рѣдко  необходима,  а  большею  частью  достаточно  торсиро- 
ванія,  заканчивается  первый  моментъ  операцііі. 

Примѣчаніе  къ  первому  моменту  операціи.  Длина  разрт,за 
зависитъ  отъ  дородности  субъекта.  Чѣмъ  больше  жира,  тѣмъ 
длиннѣй  разрѣзъ.  Въ  большей  части  случаевъ  достаточно  5  сант. 
Маленькій  разрѣзъ  въ  1.5  —  2  сант.  Аіехапсіег  считаетъ  недо- 
статочнымъ  и  затрудияющимъ  операцію.  При  углублепіи  разрѣза 
слѣдуетъ  всегда  точно  убѣдиться  въ  томъ,  дѣйствительно  ли  раз- 
рѣзъ  доведенъ  до  сухожилія  тшсиіі  оЫі^ііі  аЫотіаіз  ехіегпі, 
такъ  какъ  растянутый  надъ  нимъ  апоневрозъ  (?)  бываетъ  иногда 
очень  плотенъ  и  легко  можетъ  ввести  въ  ошибку  оператора. 
Отыскивая  наружное  паховое  отверстіе,  операторъ  долженъ  пом- 
нить, что  здѣсь  есть  еще  и  другія  отверстія,  закрытый  жиромъ. 

Второй,  наиболѣе  трудный  моментъ  операціи.  Отыскп- 
ваніе  и  изолянія  круглыхъ  связокъ. 

Найдя  наружное  паховое  отверстіе,  разрѣзываютъ  иптерко- 
лумнарныя  волокна  и  покрывающую  его  тонкую  фасцію.  Тогда 
въ  жировой  клѣтчаткѣ,  выполняющей  наружное  паховое  отвер- 
стіе,  появляется  предъ  глазами  конецъ  круглой  связки.  Онъ 
представляется  въ  видѣ  кругловатой  мягкой  ткани,  мяснаго  цвѣта, 
покрытой  мелкими  сосудами  на  поверхности,  нервомъ,  вѣтвыо 
пегѵі  §епіг.о  сгигаііз,  проходящимъ  впереди,  и  сосудистыми  ство- 
лами позади  иея.  Жировую  клѣтчатку  осторожно  захватывают!» 
широкими,  тупыми  щипцами  и  ножницами  или  рукояткой  скалпеля 
раздѣляютъ  на  отдѣльные  пучки,  чтобы  изолировать  въ  ней 
связку.  Когда  связка  изолирована,  ее  нисколько  прнподнимаютъ 
подведенной  подъ  нее  аневризматической  иглой,  нервъ  идущій  по 
ея  передней  поверхности   перерѣзываютъ   и  легкими  тракціямп 
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осторожно  и  медленно  связку  вытягиваютъ  наружу,  отдѣлая  на 
пути  тупымъ  ииструментомъ  отъ  сосѣднихъ  тканей,  прикрѣпляю- 
щихъ  ее  къ  ножкамъ  и  стѣнкамъ  паховаго  канала.  Вытягиваніе 
и  нзоляція  производятся  до  тѣхъ,  поръ  пока  связка  не  начииаетъ 
свободно  двигаться  въ  паховомъ  каналѣ.  Когда  это  достигнуто, 
рану  покрываютъ  чистой  губкой  и  оперируютъ  такимъ  же  обра- 
зомъ  на  другой  сторонѣ.  Изоляціей  второй  связки  заканчивается 
второй  моментъ  операціи. 

Примѣчаніе  ко  второму  моменту  операщи.  Трудности 
этого  момента  заключаются  въ  томъ,  что  связки  могутъ  быть  не 
распознаны,  или  очень  легко  смѣшаны  съ  какнмъ  либо  пучкомъ 
другой  ткани,   чаще  всего   съ  іазсісиіі  тизсиіі  оЫідиі  аМоті- 
піз  тЬегпі,  или  же  распознанный  онѣ  не  могутъ  быть  вытянуты. 
Для  предупрежденія  иерваго  обстоятельства  Аіехапсіег  совѣтуетъ 
руководиться  характерными  особенностями  связки   и   не  вытяги- 
вать всей  жировой  клѣтчатки,  помѣщающейся  въ  наружномъ  па- 
ховомъ  отверстіи,  а  тотчасъ  послѣ  ея  отысканія  делить  на  пучки, 
изъ  которыхъ  въ  пижнемъ  должна  быть  связка.    Слѣдуетъ  при 
этомъ  остерегаться  сильно   смѣщать  ткани,   чтобы  не  изменить 
ихъ  нормальныхъ  отиошеній  и  тѣмъ  еще  болѣе  затруднить  оие- 
рацію.  Если  при  этихъ  условіяхъ  связка  не  найдена  или  вмѣсто 
нея  захваченъ  другой  пучекъ,  то  лучше  всего  вскрыть  на  нѣко- 
торомъ  разстояніи  паховой  каналъ   и   тамъ   снова  прослѣдить 
связку,  или  же  изслѣдовать  то,  что  принято  за  нее.  Невозмож- 
ность вытянуть  связки  въ  случаяхъ,  подходящихъ  для  операціи, 
АІехаМег  объясняетъ  только  неполной  изоляніей  ихъ  отъ  сосѣд- 
нихъ  тканей,  почему  и  рекомендуетъ  возможно  тщательнѣй  за- 
няться этимъ  до  того,   пока  связки  не  начнутъ  свободно  дви- 
гаться въ  паховомъ  каналѣ.  Самъ  Аіехашіег  въ  своей  практикѣ 
не  встретился  съ  такими  затрудненіями   и  только  на  трупѣ  2 
раза  не  могъ  вытянуть  связокъ  вслѣдствіе  тазовыхъ  сращеній 
матки,  служашихъ  противопоказаніемъ  къ  операціи.    Правда,  въ 
случаяхъ,  гдѣ  происходитъ  воспаленіе  тазовой  клѣтчатки,  оно  мо- 
жетъ  распространиться  и  на  круглый  связки,  сдѣлавъ  ихъ  не- 
подвижными, ломкими,  атрофированными,  но  при  подобныхъ  усло- 
віяхъ  опытный^ хирургъ  по  виду  связокъ  можетъ  уже  сказать, 
что  операиія  въ  даниомъ  случаѣ   не  будетъ  окончена.   При  по- 
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пыткѣ  вытянуть  такія  атрофированный  связки  онѣ  пемедлеішо 
порвутся,  т.  е.  явится  одно  изъ  тѣхъ  осложненій  операніи,  на 
который  указываютъ  миогіе  хирурги,  оперировавшіе  послѣ  Аіехап- 
сіега.  Возможность  такого  осложнспія  допускается  и  А1ехаш1ег'омъ, 
но  только  при  атрофіи  связокъ.  Всѣ  остальныя  онъ  приписываетъ 
неопытности  оперировавшихъ  хирурговъ,  разрушавшихъ  очень 
нѣжный  наружный  конецъ  связокъ  щипцами,  въ  которые  захва- 
чена жировая  клѣтчатка  для  изоляціи,  или  же  тѣмъ,  что  при- 
менялись сильный  тракціи  тогда,  когда  связки  еще  не  отдѣлены 
отъ  сосѣднихъ  тканей  и  не  представляютъ  еще  бѣлесовато-сухо- 
жилыіаго  шнурка,  толщиною  отъ  куринаго  до  гусинаго  пера,  мо- 
гущего выдержать  и  силыіыя  тракціи.  Помимо  опасности  разру- 
шить связки  щипцами,  Аіехапсіег  вообще  совѣтуетъ  избегать 
сильной  наминки  тканей,  препятствующей  заживлепію  раны  рег 
ргіташ.  Другое  осложненіе,  возможное  въ  этотъ  моментъ  опера- 
ціи — это  пораненіе  брюшины  и  Нуккіева  канала.  Хоти  въ  прак- 
тике А1ехаш1ег'а  подобнаго  случая  и  не  было,  но  онъ  касается 
его  въ  виду  указаиій,  сдѣланныхъ  въ  этомъ  отношеніи  другими 
операторами.  Собственно  пораненіе  сапаііз  ІЧискіі  должно  встре- 
чаться очень  редко  потому,  что  въ  большей  части  случаевъ  онъ 
бываетъ  зарошенъ.  Если  же  онъ  и  будетъ  существовать  въ 
виде  канала,  то  пораненіе  его  равно  и  брюшины  не  должно  иметь 
места  потому,  что  конецъ  связки  выстунаетъ  изъ  наружнаго  па- 
ховаго  отверстія  и  тамъ  отыскивается.  Только  въ  это  время  упо- 
требляются рЬжущіе  инструменты,  далее  работаютъ  уже  тупыми, 
а  изолированная  связка  свободно  двигается  позади  сапаііз  Шскіі 
и  брюшины  (?).  Наконецъ,  если  бы  поврежденіе  этихъ  частей  и 
произошло,  то  оно  не  представляетъ  опасности  при  строгой  ан- 
тисептике, которая  должна  быть  при  этой  операиіи  такою  же, 
какъ  и  при  грыжесеченіи  и  лапаротоміи. 

Трудности  втораго  момента  операціи  не  составляютъ  затруд- 
неній  для  А1ехапс1ег'а  и  въ  99  случаяхъ  изъ  100  приписываются 
имъ  неопытности  хирурга,  почему  онъ  и  советуетъ  всемъ  же- 
лающимъ  оперировать  предварительно  хорошо  ознакомиться  съ 
этой  операціей  на  трупе. 

Третій  моментъ  операціи.  Установка  матки  въ  положеніи, 
необходимомъ  для  даннаго  случаи.  Вытягиваніе  связокъ,  пока  ояѣ 
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оказываютъ  вліяніе  на  положеніе  латки,  и  укрѣплеиіе  ихъ  въ 
ранахъ. 

Установка  матки  поручается  одному  изъ  ассистентовъ.  Лучше 
всего  редрессировать  матку  зондомъ,  а  не  ручными  пріемами  и 
ни  въ  какомъ  случаѣ  вытягиваніемъ  связокъ.  Когда  матка  уста- 
новлена, операторъ  одновременно  .и  осторожно  вытягнваетъ  обѣ 
связки,  пока  чувствуетъ  движенія  зонда.  Связки  удерживаются 
въ  этомъ  положеніи  другимъ  помошникомъ,  а  операторъ  искрив- 
ленной иглой  съ  катъ-гутовой  нитью  средней  толщины  приши- 
ваетъ  ихъ  къ  обѣимъ  ножкамъ  паховаго  отверстія  двумя  швами 
съ  каждой  стороны.  Тогда  ассистентъ  отпускаетъ  связки,  излиш- 
ке конны  ихъ,  если  они  очень  длинны,  отрѣзываются,  а  оста- 
токъ  вмѣстѣ  съ  тонкой  дренажной  трубкой  вкладывается  въ  рану 
и  вшивается  тѣми  же  швами,  которыми  долженъ  быть  закрытъ 
кожный  разрѣзъ.  Закрытіемъ  кожной  рапы  операція  собственно 
закончена,  но  необходимо  еще  позаботиться,  чтобы  матка  сохра- 
нила приданное  ей  положеніе  до  полнаго  заживленія  ранъ.  Съ 
этой  цѣлыо  въ  простыхъ  случаяхъ  пролапса  и  ретроверсіи,  еще 
до  извлеченія  зонда,  въ  вагину  вводится  пессарій  Годже,  а  при 
застарѣлыхъ  ретрофлексіяхъ  и  гальваническій,  стебельчатый  иес- 
сарій.  По  извлеченіи-  зонда  раны  обмываютъ,  накладываютъ  анти- 
септическую повязку. 

Примѣчаніе  къ  3  моменту  операціи.  Матка  можетъ  быть 
установлена  различно,  въ  зависимости  отъ  возраста  больной  и 
формы  болѣзни.  У  женщинъ,  имѣющихъ  въ  перспективѣ  возмож- 
ность родовъ,  матка  устанавливается  въ  нормальное  положеніе, 
у  климактерическихъ,  въ  особенности  при  пролапсѣ  матка  воз- 
можно болѣе  притягивается  къ  лонному  соединенно.  Сообразно 
съ  этимъ  и  разрѣшается  вопросъ  о  томъ,  насколько  должны  быть 
вытянуты  связки.  При  этомъ  Аіехашіег  обращаетъ  вниманіе  на 
то,  что  когда  связки  бываютъ  вытянуты  на  столько,  на  сколько 
это  необходимо  при  пролапсѣ,  то  регііопешп  также  появляется 
въ  ранѣ  и  можетъ  быть  утилизированъ  для  укрѣпленія  связокъ 
и  для  удержанія  матки  въ  болѣе  прочномъ  положеніи.  Изолиро- 
ванный связки  вытягиваются  вначалѣ  свободно,  затѣмъ  съ  нѣко- 
торымъ  сопротивленіемъ  вслѣдствіе  перемѣщенія  матки.  Если 
ихъ  тянуть  еще  больше,  то  при  дальнѣйшихъ  тракціяхъ  матка  и 
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широкія  связки  поднимаются  вверхъ  и  наконец*  тракціямъ  одной 
связки  представляется  сопротивленіе  противуположной.  Такое  под- 
няло матки  будетъ  непормальнымъ  и  легко  можетъ  вести  къ 
неуспѣху  операніи  вслѣдствіе  того,  что  матка  будетъ  висѣть 
только  на  связкахъ  и,  растягивая  ихъ  своею  тяжестью,  препят- 
ствовать зарощеиію  связокъ'  въ  ранахъ.  Помимо  этого  въ  резуль- 
татѣ  опе.раціи,  при  чрезмѣрномъ  вьітягиваиіи  связокъ,  можетъ 
получиться  вовсе  нежелательная  рѣзкая  антеверсія.  За  исклю- 
ченіемъ  указанныхъ  случавъ,  маткѣ  слѣдуетъ  придать  только 
нормальное  положеніе,  а  это  бываетъ  всегда,  когда  вытягиванію 
связокъ  представляется  опредѣленное  сопротивленіе((1есі(1е(1споск.). 
Установкой  матки  рѣшается  успѣхъ  операціи,  а  потому  и  роль 
ассистента,  завѣдыватощаго  этимъ  очень  отвѣтствеина. 

Способъ  укрѣпленія  связокъ  въ  ранахъ  и  обращеиіе  съ  ихъ 
излишними  частями  постепенно  измѣнялся  А1ехапсІег'омъ.  Вна- 
чалѣ  онъ  вшивалъ  связки  серебряной  проволокой,  вкалывая  иглу 
въ  кожу  съ  одной  стороны  раны,  проводя  ее  дальше  чрезъ  о- 
отвѣтственную  ножку  наружнаго  отверстія  паховаго  канала,  ввязку, 
другую  ножку  и  выводя  ее  снова  на  поверхность  кожи  съ  дру- 
гой стороны  раны.  Излишній  конецъ  связокъ  выводился  наружу 
чрезъ  внутренній  уголъ  раны  и  если  былъ  очень  длинный,  то 
отрѣзывался.  Остатокъ  связки  отдѣляется  путемъ  мумификаціи. 
Теперь  Аіехапсіег  предиочитаетъ  пришивать  .связки  только  къ 
иожкамъ  паховаго  отверстія  катъ-гутомъ,  чтобы  произвести  мень- 
шую наминку  связокъ.  Остатокъ  связки  вкладываетъ  въ  рану  и 
укрѣпляетъ  его  швами,  которыми  закрывается  кожный  разрѣзъ. 
Безразлично,  какой  матеріалъ  употребленъ  для  этихъ  швовъ.  Дре- 
нажныя  трубки  Аіехапсіег  употребляетъ  всегда  въ  виду  того 
что  это  безопаснѣе,  предупреждаешь  скопленіе  гноя  и  возмож- 
ность нагноенія  въ  фасніяхъ.  Иногда  дренажъ  замедляетъ  зажив- 
леніе  раны,  но  это  не  имѣетъ  значенія  при  3-недѣльномъ  лежа- 
ніп  больной. 

При  застарѣлой  ретрофлексіи  Аіехапйег  считаетъ  безусловно 
необходимымъ  ввести  стебельчатый  пессарій,  потому  что,  помимо 
существующей  наклонности  матки  къ  искривленію  назадъ,  и  са- 
мое мѣсто  прикрѣпленія  связокъ  къ  маткѣ  при  этой  форм  в  бо- 
лѣзни  перемѣщается  внизъ,  и  связки  не  въ  состоянін  исправить 
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нскривленія  матки.  Перемѣщеніе  мѣста  прикрѣпленія  связокъ  внизъ 
можетъ  произойдти  двояко,  или  вслѣдствіе  ненормальна™  увели- 
ченія  дна  матки,  или  вслѣдствіе  того,  что  разслабленныя  круглый 
связка  отъ  долгаго  прилеганія  къ  боковымъ  стѣнкамъ  матки  сра- 
слись  съ  ними.  Выпрямляя  матку  стебельчатымъ  пессаріемъ,  мы 
съ  одной  стороны  даемъ  возможность  укороченнымъ  связкамъ 
удерживать  матку  въ  нормальномъ  положеніи,  съ  другой  можемъ 
разсчитывать  или  на  уменыненіе  дна  матки,  или  же  на  то,  что 
связки  отдѣлятся  отъ  своего  ненормальнаго  мѣста  прикрѣпленія 
и  сохранятъ  надлежащее. 

По  наложеніи  повязки  больная  укладывается  въ  постель  съ  со- 
гнутыми въ  колѣняхъ  ногами;  удобиѣе  было  бы  коленно-локтевое 
положеніе.  Послѣдующее  леченіе  главнымъ  образомъ  заключается 
въ  покоѣ.  Больная  строго  должна  сохранять  горизонтальное  по- 
ложение до  полнаго  заживленія  ранъ.  Для  избѣжанія  растяженія 
связокъ  наполненнымъ  мочевымъ  пузыремъ,  назначается  частая 
катетеризація.  На  второй  день,  при  первой  перемѣпѣ  повязки,  дре- 
нажъ  извлекаютъ.  Оставшагося  маленького  отверстія,  чрезъ  ко- 
торое онъ  извлѳченъ,  достаточно  для  дренированія  раны.  Послѣ- 
дующія  смѣны  повязки  производятся,  смотря  по  необходимости  II 
показаніямъ  со  стороны  1°  и  пр.  Швы  съ  кожной  раны  снимаютъ 
между  6  и  9  днемъ.  Въ  большей  части  случаевъ  рана  вполиѣ 
заживаетъ  чрезъ  3  недѣли.  Заживленіе  не  всегда  происходить  рег 
ргітат  іпіепііопет,  нерѣдко  рег  зесшкіат.  Нагноеніе  менѣе 
всего  желательно  послѣ  этой  операціи,  такъ  какъ  обильное  на- 
гноеніе  легко  можетъ  уничтожить  весь  эффектъ  оиераціи.  По  за- 
живленіи  ранъ  больной  разрѣшаютъ  встать  съ  постели,  но  въ  те- 
ченіи  еще  нѣкотораго  времени,  1 — 2  недѣли,  она  должна  носить 
пессарій.  Затѣмъ  пессарій  извлекаютъ  и  производятъ  подробное 
изслѣдованіе.  При  застарѣлой  ретрофлексіи  продолжительность  но- 
шенія  стебел ьчатаго  пессарія  зависитъ  отъ  упорства  случая.  Въ 
большинствѣ  случаевъ  пессарій  вынимаютъ  въ  концѣ  мѣсяца,  но 
иногда  наблюдается  вновь  искривлеиіе  матки  и  пессарій  д-олженъ 
быть  опять  введенъ  на  нѣкоторое  время. 
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Анатомическія  и  физіологическія  условія  операціи  по  АІехапіІегу. 

«Самаго  поспѣшнаго  изслѣдованія  таза  на  трупѣ>,  говоритъ 
Аіехаткіег,  «достаточно  для  доказательства,  что  не  только  круглыя 
связки,  но  и  широкія  вмѣстѣ  съ  ними  не  въ  состояніп  удержать 
матку  въ  нормальномъ  положеніи.  Мы  можемъ  матку  смѣстить, 
изогнуть  назадъ  или  совсѣмъ  ее  вытяпуть  безъ  всякаго  задержи- 
вающего вліяиін  этихъ  связокъ.  Матка  сохраняетъ  ея  положеніе 
главнымъ  образомъ  въ  зависимости  отъ  фиксаціи  маточной  шейки 
въ  фиброзной  ткани,  которая  удерживаетъ  ее  (шейку)  въ  задней 
половинѣ  таза;  отвѣсное  положеніе  матки  поддерживается  не  только 
ея  консистенціей,  но  и  соотношеніемъ  матки  съ  широкими  и  круг- 
лыми связками.  Связки  эти  съ  маткой  посрединѣ  образуютъ  въ 
тазу  родъ  перегородки,  дѣлящей  его  па  два  неравныхъ  отдѣла. 
Въ  переднемъ,  менынемъ— помѣшается  мочевой  пузырь,  възаднемъ, 
болынемъ — гесііш;  въ  томъ  и  другомъ  нѣсколько  петель  тонкихъ 
кишекъ,  но  большая  часть  ихъ  находится  въ  заднемъ,  поддер- 
живая такимъ  образомъ  перегородку  сзади,  Круглыя  связки,  хотя 
и  совершенно  свободны,  но  вѣроятно  также  участвуютъ  въ  под- 
держаны отвѣснаго  положепія  матки  и  широкихъ  связокъ.  Апіе- 
ѵегзіо  иіегі  задерживается  мочевымъ  пузыремъ  и  лоннымъ  сое- 
диненіемъ,  которыхъ  вполнѣ  достаточно  для  этой  цѣли. 

При  нормальныхъ  условіяхъ  матка  зыблется  въ  тазу,  поддер- 
живаемая перечисленными  внутритазовыми  силами,  соотношеніемъ 
органовъ  между  собой,  и  никакой  наклонности  къ  смѣщенію  не 
существуетъ.  Но  соотношеніе  тазовыхъ  органовъ и дѣйствіе  внутри- 
тазовыхъ  силъ  измѣняется  тотчасъ,  какъ  только  матка  подъ  влія- 
ніемъ  какой-либо  причины  наклонится  взадъ.  Ретровертированная 
матка  помѣщается  въ  заднемъ  отдѣлѣ  таза  и  тянетъ  за  собою 
ншрокія  и  круглыя  связки.  Петли  тонкихъ  кишекъ  вытесняются 
изъ  зацняго  Дугласа  вверхъ,  располагаются  теперь  на  передней 
(верхней)  поверхности  матки  и  давятъ  на  нее  всею  своею  тя- 
жестью, препятствуя  маткѣ  занять  свое  нормальное  положеніе,  къ 
которому  она  стремится  по  своей  упругости;  Въ  свѣжпхъ  случаяхъ 
подобнаго  смѣщенія  хорошо  прилаженный  пессарій  несомнѣнно 
припесетъ  пользу.  Въ  застарѣлыхъ  же,  гдѣ  широкія  связки  ра- 
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стянуты,  наклонены  и  искривлены  взадъ  подъ  вліяніемъ  давно 
существующего  смѣщенія  матки  и  постояннаго  давленія  кишекъ, 
если  мы  даже  и  придадимъ  маткѣ  нормальное  положеніе  пессаріемъ, 
то  этимъ  не  исправимъ  положепія  связокъ  и  не  возстановимъ  нор- 
мальныхъ  отношеній  тазовыхъ  органовъ.  Растянутыя,  ретровер- 
тированпыя  широкія  связки  и  круглыя  вмѣстѣ  съ  ними  останутся 
въ  томъ  же  положеніи  и  будутъ  представлять  достаточную  поверх- 
ность для  давленія  расположенныхъ  надъ  ними  тонкихъ  кишекъ, 
которыя  будутъ  тянуть  связки  еще  болѣе  назадъ,  а  вмѣстѣ  съ 
ними  и  матку.  Пессаріи  при  подобныхъ  условіяхъ  не  приносятъ 
пользы  или  плохо  переносятся  больными.  При  ретрофлексіи  условія 
для  обратнаго  смѣщенія  редрессированной  матки  еще  болѣе  усу- 
губляются тѣмъ,  что  искривленное  тѣло  матки,  если  только  для 
исправленін  положенія  не  введеиъ  внутриматочный  пессарій,  само 
по  себѣ  представляетъ  постоянную  точку  опоры  для  дѣйствія  тя- 
жести тонкихъ  кишекъ.  Укорачивая  круглыя  связки,  приводятъ 
не  только  матку  въ  нормальное  положеніе,  по  и  возстановляютъ 
тазовую  перегородку,  притягивая  широкія  связки  къ  лонному  сое- 
диненно. Тоикія  кишки  опять  помѣщаются  въ  заднемъ  отдѣлѣ  таза 
позади  матки,  ноддерживаютъ  перегородку,  нормальный  условіа 
внутри  тазоваго  давленія  снова  возстаповлены». 

«Если  съ  одной  стороны  смѣщеніе  матки  можетъ  произойдтн 
вслѣдствіе  измѣненія  ея  консистенціи,  большей  тяжести  дна 
матки,  внезапнаго  ыаклоненія  матки  и  широкихъ  связокъ  подъ 
вліяніемъ  иеловкаго  и  сильнаго  напряженія,  воспалительныхъ 
явленій  и  пр.,  то  другой,  болѣе  частой  и  важной  причиной  ре- 
троверсіи  и  пролапса  является  разслабленіе  аппарата,  поддержи- 
вающего'шейку  матки.  Извѣстно,  что  эффектъ  смѣщенія  шейки 
матки  внизъ  будетъ  такой-же,  какъ  и  наклоненія  дна  матки  на- 
задъ. Въ  подобныхъ  случаяхъ  матка  образуетъ,  какъ  бы  родъ 
клина,  помѣщающагося  въ  рукавѣ,  на  который  давитъ  по  на- 
правленно къ  выходу  таза  все  подвижное  содержимое  его  полости. 
Если  при  такихъ  условіяхъ  парализовать  смѣщеиіе  влагалищной 
части  внизъ  усиленнымъ  наклоненіемъ  дна  матки  впередъ,  что 
мы  можемъ  сдѣлать  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ,  то  мы  этимъ 
удержимъ  нормальное  положеніе  матки  и  уничтожимъ  наклон- 
ность матки  къ  ретроверсіи  и  пролапсу.    Понятно,  что  въ  тѣхъ 
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случаяхъ  пролапса,  въ  которыхъ  тазовое  дно  разслаблено  или 
разрушено  и  стѣнки  рукава  совершенно  выворочены  (Сузіо  еі 
гесіосеіе),  мы  не  въ  состояніи  будемъ  удержать  круглыми  связ- 
ками стѣнокъ  рукава.  Для  этого  понадобилось  бы  ненормальное 
иоднятіе  матки  и  вмѣсто  круглыхъ  связокъ — канатъ.  Производя 
укороченіе  круглыхъ  связокъ,  мы  можемъ  и  въ  этихъ  случаяхъ 
удержать  матку  позади  лоннаго  соединенія  и  тѣмъ  уничтожить 
ея  клинообразное  дѣйствіе  и  уже  послѣ  этой  операціи  пессаріемъ 
или  пластикой  легко  исправить  и  смѣщеніе  стѣнокъ  рукава,  такъ 
какъ  матка  сохраняешь  свое  нормальное  положеніе.  Вирочемъ,  не 
только  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ,  но  даже  и  возстаиовле- 
ніемъ  поддерживающаго  сегѵіх  иіегі  аппарата,  мы  не  иалѣчимъ 
сузіосеіе  и  гес!;осе1е,  требующихъ  спеціальныхъ  операційк 

Вотъ  тѣ  разсужденія  и  принципы,  которые  руководили  Аіе- 
хапс1ег'омъ  при  предложеніи  укороченія  круглыхъ  связокъ  для 
леченія  смѣщеній  матки  и  который  позволяютъ  ему  разсчитывать 
на  дѣйствительный  успѣхъ  этой  операціи.  Они  же  ясно  указы- 
ваютъ  и  цѣли,  которыя  преслѣдуетъ  операція. 

Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  можно  смѣщенной  маткѣ  при- 
дать только  нормальное  положеніе,  но  не  пзмѣнить  патологпче- 
скихъ  условій,  въ  которыхъ  находится  органъ.  Сузіосеіе  и  гес- 
іосеіе  не  излѣчиваются  вполнѣ  этой  операціей.  Для  ихъ  излѣче- 
нія  нужно  было  бы  значительно  приподнять  матку,  а  это  не 
входитъ  въ  цѣли  операціи,  такъ  какъ  чрезмѣрнымъ  вытягива-, 
ніемъ  связокъ  мы  заставили  бы  ихъ  удерживать  на  себѣ  всю 
тяжесть  матки  и  преодолѣвать  давленіе  всѣхъ  тазовыхъ  орпі- 
новъ,  чему  онѣ  (связки)  не  въ  состояніи  сопротивляться  даже  въ 
теченіи  24  часовъ.  Матка  при  нормальныхъ  условіяхъ  не  виситъ 
на  круглыхъ  связкахъ  и  не  слѣдуетъ  ставить  ее  въ  такія  не- 
нормальный условія.  Симптомы,  сопровождающіе  смѣщенія  матки, 
пзлѣчиваются  операціей  на  столько,  на  сколько  они  завпсятъ 
отъ  смѣщенія. 

Изъ  опредѣлеиія  цѣли  операціи  слѣдуютъ  показанія  и  протн- 
вупоказанія  къ  ней. 

Операція  можетъ  быть  произведена  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ 
заднихъ  смѣщеній  и  пролапса  матки,  въ  которыхъ  состояніе  па- 
ціэнтки  это  позволяетъ,  и  гдѣ  не  существу етъ  препятствій  для 
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тіриведенія  матки  въ  нормальное  положеніе  или  же  вѣсъ  органа 
не  на  столько  увеличепъ,  чтобы  заставить  круглый  связки  удер- 
живать непосильную  для  нихъ  тяжесть. 

Такимъ  образомъ  противопоказаиіями  къ  укороченію  круглыхъ 
связокъ,  помимо  общихъ  для  всѣхъ  операцій,  будутъ:  1)  Случаи, 
гдѣ  существуютъ  сращеиія  матки  съ  соседними  органами  или  съ 
тазомъ  и  она  не  можетъ  быть  редрессирована  въ  нормальное  поло- 
женіе  зондомъ.  2)  Тѣ  случаи,  въ  которыхъ  сращеній  и  нѣтъ,  но 
изъ  анампеза  можно  подозрѣвать  воспалепіе  тазовой  клѣтчатки, 
распространившееся  на  круглыя  связки.  Матка  при  подобныхъ 
условіяхъ,  хотя  и  можетъ  быть  редрессирована,  но  можно  опа- 
саться, что  связки  или  не  будутъ  вытянуты,  или  же  разорвутся 
при  первыхъ  тракціяхъ.  Случаи  эти  предусмотреть  трудно  и  они 
всегда  будутъ  давать  пзвѣстное  число  неоконченныхъ  операцій. 
3)  Случаи,  гдѣ  объемъ  и  вѣсъ  матки  значительно  увеличены, 
чаше  всего  иовообразованіями.  Кромѣ  того  Аіехаікіег  не  совѣ- 
туетъ  производить  этой  операціи  въ  случаяхъ  сильна  го  ожиренія 
и  большаго  ѵепіег  ргорепсіепз  и  сомиѣвается,  чтобы  она  могла 
быть  предпринята  во  время  беременности.  Для  случаевъ,  въ  ко- 
торыхъ промежность  и  стѣнкп  живота  растянуты  до  необыкно- 
вениыхъ  размѣровъ  вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  растяжеиія  внутрен- 
ностей или  обильнаго  отложенія  жира  въ  брыжеіікѣ  и  сальникѣ,  и 
гдѣ  выпаденіе  матки  является  одиимъ  изъ  поел  вдствій  общей  наклон- 
ности къобразованію  грыжи,  Аіехагпіег  также  еще  не  опредѣлилъ 
принииповъ,  на  основаніи  которыхъ  можно  достигнуть  излеченія. 

Сказавъ,  что  операиія  можетъ  быть  произведена  во  всѣхъ 
случаяхъ  заднихъ  смѣщеиій  и  пролапса  матки,  въ  которыхъ  ее 
можно  редрессировать  въ  нормальное  положеніе,  Аіехашіег  тот- 
часъ  дополняетъ,  что  никто  не  станетъ  оперировать  тамъ,  гдѣ 
смг.щеніе  органа  открыто  случайно  и  не  сопровождается  никакими 
Оолѣзиенными  симптомами.  Если  пессарій  вполнѣ  уничтожаетъ 
болѣзненные  симптомы  и  не  вызываетъ  раздраженія,  ни  паціэнтка, 
ни  ея  врать  также  не  подумаютъ  объ  операніи.  Въ  тѣхъ  же 
случаяхъ,  гдѣ  паціэнтка  ужасается  мысли  носить  постоянно  пессарій 
и  часто  менять  его  вслѣдствіе  того,  что  пессарій  припоситъ  мало 
пользы,  не  удерживая  матки  въ  нормальномъ  положеніи,  или  вы- 
зывая раздраженіе,  операція  вполнѣ  показана. 
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Укорочеиіе  круглыхъ  связокъ  Аіехапсіег  считаетъ  операніей- 
деликатной.  Ближе  всего  она  подходитъ  къ  перевязкѣ  артерій  и 
невротоміи,  но  и  отъ  нихъ  отличаетси  тонкостью  и  существен- 
ными особенностями.  Пульсація  артерій  и  характерный  видъ  и 
строеніе  нервовъ  даютъ  возможность  оператору  руководиться 
этими  признаками  при  ихъ  отысканіи  и  тѣмъ  значительно  упро- 
щаютъ  эти  операціи.  Круглый  связки  не  имѣютъ  такихъ  харак- 
терныхъ  свойствъ  и  на  первый  взглядъ  представляются  въ.  видѣ 
пучковъ  блѣдно  мяснаго  цвѣта,  которые  при  неопытности  очень 
легко  смѣшать  съ  другими  тканями,  окружающими  связки.  Только 
уже  при  дальнѣйшемъ  вытягиваніи  связка  нолучаетъ  видъ  бѣле- 
совато-сухожильнаго  шнурка,  по  которому  ее  легко  узнать. 

На  ряду  съ  другими  нынѣ  производимыми  операціями  А1е- 
хапсіег  эту  не  считаетъ  опасной. 

По  мнѣнію  А1ехапйег'а  укороченіе  круглыхъ  связокъ  пред- 
ставляетъ  абсолютно  вѣрный  способъ  леченія  ретрофлексіи  и  вер- 
сіи,  прочность  котораго  гарантирована  почти  4  годовымъ  наблю- 
деніемъ.  ІІри  пролапсѣ  механическіе  результаты  были  почти  та- 
кіе  же,  хотя  и  не  столь  благопріятные. 

До  настоящего  времени  Аіехаікіег  оперировалъ  по  этому  спо- 
собу въ  40  случаяхъ  заднихъ  смѣщеній  и  пролапса  матки,  но  въ 
одѣнку  получепныхъ  результатовъ  мы  теперь  входить  не  будемъ. 

Асіатз  1),  какъ  и  Аіехапсіег,  тоже  задолго  до  появленія  его 
работы  занимался  вопросомъ  объ  укороченіи  круглыхъ  связокъ  съ 
цѣлью  леченія  заднихъ  смѣщеній  и  пролапса  матки,  не  разъ 
демонстрировалъ  эту  операцію  на  трупахъ,  но  воздерживался  отъ 
ея  обнародованія  до  полученія  клиническихъ  результатовъ. 

Исходя  изъ  собственныхъ  наблюденій  на  30  трупахъ  и  изу- 
ченія  литературы,  относящейся  къ  строенію  и  функціи  круглыхъ 
связокъ,  Ас1ат8  видитъ  въ  этихъ  связкахъ  органъ,  имѣющій 
важное  значеніе  для  удержанія  матки  въ  нормалыіомъ  положеніи. 
ІІІирокія  связки,  говоритъ  онъ,  предупреждают  загибы  тѣла 
матки  надъ  шейкой,  а  круглыя  препятствуютъ  выпаденію  и  на- 
клопенію  матки  взадъ.  Понятно,  что  если  иодъ  вліяніемъ  какихъ 
либо  причинъ  произойдешь  разслабленіе  и  растяженіе  связокъ,  то- 
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легко  можетъ  явиться  наклонность  къ  происхожденію  пролапса  и 
иаклоненія  матки.  Очевидно,  что,  вытягивая  и  укорачивая  круг- 
лый связки,  мы  имъ  вмѣстѣ  съ  широкими  придадимъ  нормальное 
положеніе  и  тѣмъ  поставимъ  матку  въ  отвѣсное  положеніе,  при 
которомъ  наклонность  къ  смѣщенію  и  выпаденію  устраняется. 
Не  найдя  въ  извѣстной*  ему  литературѣ  указаній  на  эту  опера- 
цію,  А(Іані8  с.читаетъ  ее  новой  и  выражаетъ  удивленіе  по  по- 
воду того,  что  до  сихъ  поръ  операція  эта  не  примѣнялась. 

Предложенная  АсТатв'омъ  техника  операцін  вполнѣ  сходна  съ 
техникой  Аіехапсіега.  Онъ  обращаетъ  вниманіе  всѣхъ  начинаю- 
щихъ  онерировать  на  трудность  распознаванія  связокъ.  «Найдти 
на  живой  круглыя  связки,  который  только  называются  связками 
(зиі  ^епегіз),  тамъ  гдѣ  онѣ  расщепляются  и  прикрѣпляются  къ 
жировой  клѣтчаткѣ»,  говоритъ  ')  Асіатз,  «представляетъ  задачу, 
которая  серьезно  затрудняетъ  людей,  обладающихъ  знаніемъ  и 
оперативною  ловкостью,  и  которые  давно  уже  вышли  изъ  ранга 
новичковъ  и  принуждаетъ  ихъ  искать  помощи  въ  спеціалыіыхъ 
упражнеиіяхъ  на  трупѣ».  Въ  виду  этого  онъ  считаетъ  болѣе  удоб- 
нымъ  захватить  щипцами  всѣ  ткани,  помѣщающіяся  въ  наруж- 
номъ  паховомъ  отверстіи,  и  уже  потомъ  изолировать  связку.  Онъ 
рекомендуетъ  этотъ  пріемъ  еще  и  потому,  что  вытягивая  одну 
связку  легко,  повредить  ея  тонкій  хрупкій  наружный  конецъ.  При 
дальнѣйшей  изоляціи  опасаться  разрыва  связокъ  не  слѣдуетъ. 
Соединительная  ткань  между  мышечными  волокнами  связки  дѣ- 
лаетъ  ее  плотной  и  упругой  и  даетъ  ей  возможность  выдержать 
значительный  тракціи.  Опасности  пораненія  брюшины  Асіатз  не 
видитъ;  болѣе  онъ  обращаетъ  вниманія  на  то,  чтобы  вмѣств  со 
связкой  не  вытянуть  брюшины  въ  паховой  каналъ  и  тѣмъ  не 
способствовать  въ  будущемъ  возможности  образованія  паховой 
грыжи,  хотя  у  женщинъ  она  встрѣчается  рѣдко.  Поэтому  онъ 
совѣтуетъ  всегда  отсепаровывать  осторожно  брюшину.  Излишпіе 
концы  связокъ  предпочитаетъ  выводить  наружу,  большую  часть 
ихъ. отрѣзываетъ,  а  остатокъ  отдѣляется  путемъ  мумификаціи. 
Относительно  полной  безопасности  операціи  и  немедленной  пользы 
отъ  нее  во  многихъ  случаяхъ  Асіатз  вполнѣ  согласенъ  съ  А1е- 


')  Вгіі.  те(1.  «Ьигп.  1885.  Т.  П,  стр.  672. 
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хапйег'омъ.  Только  въ  случаяхъ  застарѣлыхъ  ретрофлексій,  гдѣ 
дно  матки  гипертрофировано,  результаты  операціи  не  будутъ  пол- 
ными до  возстановленія  нормальныхъ  условій  кровеобращенія  въ 
маткѣ. 

Въ  февраль  1882  года  Асіапіз  произвелъ  свою  первую  опе- 
рацію;  позже  онъ  оперировалъ  еще  въ  двухъ  случаяхъ,  которые 
описаны  МШег'омъ  1)4  Въ  іюнѣ  того-же  года  появилась  его  пер- 
вая статья,  результатъ  анатомическпхъ  нзслѣдованій,  и  описаніе 
одного  оперативная  случая.  Самъ  Асіатз  сознается,  что  Аіе- 
хапсіег  первый  произвелъ  эту  операцію  на  живой  въ  декабрь 
1881  года,  но  знакомство  съ  работами  того  и  другаго  автора 
заставляешь  насъ  признать,  что  изслѣдоваиія  Асктз'а  произве- 
дены сомостоятельно  и  независимо  отъ  А1ехапйег'а,  одновременно 
съ  послѣднимъ. 

СатрЬеІІ  2)  примѣнилъ  укороченіе  круглыхъ  связокъ  въ  4 
случаяхъ  смѣщеній  матки  съ  различнымъ  успѣхомъ.  Указывая  на 
затрудненія  при  отыскиваніи  связокъ,  онъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  пре- 
достерегаетъ  оперировать  въ  случаяхъ,  гдѣ  имѣются  сращенія 
матки,  и  у  больныхъ,  которыя  сильно  кашляюшь.  Операціи  Сатр- 
Ьеіі  прздсказываетъ  блестящую  будущность  и  видитъ  въ  ней 
признакъ  хирургическаго  прогресса  гинекологіи. 

Ьейіагсі  3)  оперировалъ  въ  4  случаяхъ  выпаденія  матки  и 
не  всегда  могъ  отыскать  связки.  Концы  связокъ  онъ  выводить 
наружу,  наматываешь  на  палочку  и  оставляешь  ихъ  въ  видѣ  ножки 
до  произвольнаго  отдѣленія.  Связки  должны  быть  тщательно 
вшиты,  такъ  какъ  ихъ  глубокое  и  поверхностное  укрѣпленіе 
составляетъ  одно  изъ  существенныхъ  условій  успѣха  опера- 
щи.  Ьейіагсі,  какъ  и  Асіатз,  обращаешь  внимапіе  на  возмож- 
ность вытянуть  брюшину  и  совѣтуетъ  въ  подобныхъ  случаяхъ 
отодвигать  ее  пальцемъ.  Олерацію  Ьесііагсі  считаешь  безкровной 
и  безопасной  и  увѣренъ,  что  она  будетъ  принята  не  только  хи- 
рургами Англіи,  но  и  всего  свѣта. 

0'аічіпег  4)  произвелъ  операцію  въ  9  случаяхъ  смѣщенііі 


')  01а?80\ѵ  шей.  Лигп.  1882.  Т.  ХХІГ,  стр.  121—125. 

2)  ВгаіЫі\ѵаііе'э  геігозресі  о?  тейіс.  Ѵоі  ЬХХХѴІТІ.  1883.  стр.  380. 

3)  ВгіЬ  теіі.  .Іоигп.  1884.  Ѵоі  I,  стр.  354. 

*)  Аиаігаііап  шей.  тоигп.  1884.  Ѵоі  VI,  стр.  394—396. 
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матки,  изъ  которыхъ  нѣкоторыя  сопровождались  смѣщеніемъ  яич- 
никовъ.  Для  опредѣлелія  направленія  кожнаго  разрѣза  онъ  вкла- 
дываетъ  палецъ  въ  наружное  паховое  отверствіе  и  на  вдавлен- 
ной кожѣ  дѣлаетъ  знакъ  ногтемъ.  Это  центръ  первоначальнаго 
разрѣза,  который  можетъ  быть  продолженъ  вверхъ  и  вцизъ. 
Оагйпег  совѣтуетъ  редрессировать  матку  не  зондомъ,  а  отодвн- 
ганіемъ  влагалищной  части  при  одновременномъ  вытягиваніи  свя- 
зокъ,  пока  чрезъ  стѣнки  живота  дно  матки  не  прощупывается  на 
его  нормалыюмъ  мѣстѣ.  Вытянутый  связки  Ст.  связываетъ  между 
собой  и  кладетъ  подъ  нихъ  нѣсколько  слоевъ  марли,  чтобы  удер- 
жать ихъ  въ  натянутомъ  состояніи  и  затѣмъ  уже  пришпваетъ  къ 
ранѣ,  соединяя  тѣмъ  же  швомъ  и  кожный  разрѣзъ.  Во  всѣхъ 
случаяхъ  онъ  вкладывалъ  дренажъ  подъ  связку.  Трудности  опе- 
раціп,  по  мнѣнію  Ст.,  могутъ  быть  избѣгнуты  упражненіемъ  на 
трупѣ.  Оапіпег  хотѣлъ  бы  ограничить  примѣпеніе,  операціи  только 
случаями  хронической  ретрофлексіи  со  смѣщеніемъ  одного  или 
обопхъ  яичниковъ;  при  пролапсѣ  же  примѣнять  ее  только  тогда, 
когда,  послѣ  пластической  операціи,  пессаріемъ  нельзя  удержать 
матки  въ  нормалыюмъ  положеніи.  Результаты  операнін  Сапіпег 
признаетъ  превосходными  и  въ  случаяхъ  смѣщеній  маткп,  ослож- 
непныхъ  опущеніемъ  яичника,  видитъ  въ  ней  два  преимущества: 
1)  Прпведеніемъ  яичниковъ  въ  нормальное  положеніе  устраняется 
безплодіе,  находящееся  въ  зависимости  отъ  того,  что  йтЬгіае  не 
могутъ  обхватывать  смѣщенныхъ  яичниковъ.  Другое  преимуще- 
ство то,  что  во  многихъ  случаяхъ  операція  эта  предупреждаетъ 
необходимость  удаленія  яичниковъ  при  ихъ  смвщеніи. 

ЕЫег  !)  примѣнилъ  операцию  въ  одномъ  случаѣ  пролапса 
съ  чрезвычлйнымъ  эффектомъ.  По  его  мнѣнію  укороченіе  круг- 
лыхъ  евязокъ  представляетъ  простую  и  безопасную  операцію  и 
онъ  надѣется  на  ея  распространеніе  въ  особенности  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  другое  леченіе  даетъ  отрицательные  результаты. 

Въ  засѣданіи  Британскаго  пшекологпческаго  общества,  гдѣ 
ЕШег  сообщалъ  о  своемъ  случаѣ  операціи,  ВшЧоп  2)  заявилъ, 
что  онъ  также  ироизвелъ  эту  операцію  въ  13  или  14  случаяхъ 
различныхъ  смѣщеній  маткп,  преимущественно  ретроверсіи.  Виг- 

0  Вгіі.  те<1.  Іоит.  1884.  Т.  П,  стр.  360. 
2)  Вгіь.  теіі.  Ооигп.  1884.  Т.  II,  стр.  360. 
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іоіі  полагаетъ,  что  операцію  эту  можно  примѣнять  въ  подходя - 
щихъ  случаяхъ  заднихъ  смѣщеній"и  пролапса  матки,  въ  которыхъ 
пессаріи  не  приносить  пользы,  и  что  она  въ  болѣе  короткое  время 
даетъ  лучшіе  результаты,  чѣмъ  другіе  методы  леченія. 

Ееі(і  1)  оперировалъ  3  раза.  Онъ  считаетъ  болѣе  удобнымъ 
стать  па  той  сторонѣ,  гдѣ  предполагают  оперировать,  потому  что 
паховое  отверстіе  и  копны  связокъ  при  этомъ  легче  отыскиваются. 
Свободный  конецъ  связки  Ееісі  не  совѣтуетъ  вкладывать  въ  рану, 
чтобы  въ  самой  раиѣ-не  было  струпа.  Относительно  результатовъ 
операціи  онъ  полагаетъ,  что  она  измѣняетъ  только  положеніе 
матки,  но  не  условія,  въ  которыхъ  находится  этотъ  органъ.  Кені 
будетъ  охотно  примѣнять  оиераігію  въ  случаяхъ  гипертрофіи  матки, 
сопровождающихся  смѣщеніемъ  органа,  разсчитывая,  что  приие- 
деніе  матки  въ  нормальное  положеніе  остановитъ  дальнейшее  раз- 
витіе  гипертрофіи. 

"Ѵ^іпзіолѵ  2),  оперировавшій  въ  одномъ  случаѣ  пролапса,  счи- 
таетъ укороченіе  круглыхъ  связокъ  радикальннымъ  методомъ  ле- 
ченія  этой  болѣзни. 

АПап  3),  сообщая  объ  одномъ  случаѣ  произведенной  имъ  опе- 
раціи  по  поводу  пролапса,  указываетъ,  что  многочисленныя  изслѣ- 
дованія  на  трупахъ  убѣдили  его  въ  томъ,  что  операція  можетъ 
быть  неокоичена  вслѣдствіе  тонкости  или  хрупкости  связокъ,  или 
ихъ  приращенія.  Онъ  также  замѣтилъ,  что  у  старыхъ  женщинъ 
связки  иногда  подвергаются  жировой  дегенераціи. 

Іга1ас1і'у  4)  принадлежим  второе  мѣсто  послѣ  А1ехапйег'а  по 
числу  произведенныхъ  имъ  операцій.  Онъ  оперировалъ  38  разъ 
при  различныхъ  смѣщеніяхъ  матки,  частью  осложненныхъ  опуще- 
ніемъ  яичниковъ.  Техника  операціи  у  Іш1асп'а  отличается  только 
тѣмъ,  что  кожный  разрѣзъ  онъ  дѣлаетъ  тахітшп  въ  1,5  сант.,  а 
связку  пришиваетъ  къ  ножкамъ  паховаго  отверстія  только  одной 
тонкой  шелковой  лигатурой.  Пришивать  связки  многими  толстыми 
лигатурами  онъ  не  совѣтуетъ  въ  виду  того,  что  нѣтъ  основапій 
предполагать,  что  матка  будетъ  висѣть  на  этихъ  лигатурахъ. 


«)  Вгіі.  шей.  Доипі.  1884.  Т.  И,  стр.  359. 

2)  Мей.  Ътеѵѵз.  Рііііай.  1884.  Т.  ХІУ,  стр.  598. 

3)  Ьапсе*.  1884.  Ѵоі.  I,  стр.  1030. 

*)  ЕсІіпЬ.  шей.  Шт.  1884—1885.  Т.  30.  Р.  2,  стр.  913. 
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между  тѣмъ,  какъ  ихъ  употребленіе  легко  влечетъ  за  собой  не- 
желательное нагноепіе.  Производство  операціи  Ігаіасіі,  послѣ  нѣ- 
которой  практики,  не  считаетъ  труднымъ,  но  обращаетъ  вниманіе 
на  то,  что  у  нѣкоторыхъ  женщинъ  ножки  наружнаго  паховаго 
отверстія  неясно  выражены  и  что  за  него  (отверстіе)  легко  мо- 
гутъ  быть  приняты  расположенный  по  бокамъ  ножекъ  выполнен- 
ныя  жиромъ  пространства,  образуемый  въ  этомъ  мѣстѣ  расщеиле- 
ніемъ  сухожилія  пшвсиіі  оЪ^иі  аЪсІотіпіз  ехіегпі.  Связки  онъ 
всегда  находилъ  и  легко  вытягивалъ,  за  исключеніемъ  2  случаевъ, 
гдѣ  матка  была  прирощена  къ  крестну.  Концы  связокъ  ІтІасЬ 
выводить  наружу  и  дренажа  не  употребляетъ  вгь  виду  того,  что 
раны  почти  всегда  зажикаютъ  рег  ргітат. 

Что  касается  до  опредѣленія  случаевъ,  которыми  должно  быть 
ограничено  примѣненіе  операціи,  то  ІшІасЬ  находитъ  ее  вполнѣ 
показанной  при  обыкновенномъ  пролапсѣ  и  безболѣзненной  ре- 
троверсіи  и  флексіи  матки.  Тамъ  же,  гдѣ  ргоіарвиз  иіегі  ослож- 
ненъ  сузіосеіе  и  гесіосеіе,  что  бываетъ  въ  наиболѣе  тяжелыхъ 
случаяхъ  этого  смѣщенія,  операція  становится  практически  без- 
полезной.  При  ретрофлексіи,  осложненной  опущеніемъ  болѣзнен- 
ныхъ  и  увеличенныхъ  яичниковъ,  Ітіасіі,  очевидно,  большой  по- 
влонникъ  оофоректоміи,  также  рекомендуетъ  предварительно  испы- 
тать укорочеиіе  круглыхъ  связокъ.  Конечно,  Ітіасіі  не  думаетъ 
при  этомъ,  чтобы  послѣдней  операціей  можно  было  излѣчить  орга- 
ническія  измѣненія  яичниковъ,  но  измѣненія  эти  не  всегда  и  не 
такъ  легко  діагносцируются  и  къ  удаленію  яичниковъ  можно  при- 
ступить и  позже.  Укорачивая  же  круглыя  связки,  мы  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  придаемъ  нормальное  положеніе  и  смѣщеннымъ  яичникамъ  и 
можемъ  разсчитывать  на  полное  устраненіе  болѣзненныхъ  сим- 
птомовъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  органическихъ  измѣненій  не  су- 
ществуетъ. 

Результаты  операціи  въ  подходящнхъ  случаяхъ  Ітіасіі  счи- 
таетъ  очень  удовлетворительными  и  полагаетъ,  что  гинекологи 
найдутъ  ей  полезное  прпмѣненіе.  «Положеніе  матки»,  говорить 
онъ  і),  «гораздо  лучше  измѣняется  этой  операціей,  чѣмъ  какимъ 
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либо  до  сихъ  поръ  изобрѣтеииымъ  пессаріемъ  и  результатъ  этотъ 
получается  въ  2  иедѣли  вмѣсто  6  мѣсяцевъ». 

Роік  1)  производитъ  опѳрацІю  такъ  же,  какъ  п  Аіехапйег.  Дре- 
нажъ,  иногда  костный,  опъ  всегда  употребляетъ,  не  расчитывая 
на  ргіта  іпіепііо.  Вмѣсто  пессарія  для  удержаиія  матки  въ  иор- 
малыіомъ  положеніи  тампонируетъ  рукавъ  корпіПнымп  шариками. 
По  отпошенію  къ  трудиостямъ  въ  техникѣ  операціи  и  встрѣч.ію- 
щимся  при  ея  производствѣ  осложиеніямъ  Роік  постепенно  пзмѣ- 
нялъ  свой  взглядъ.  Такъ,  хотя  онъ  и  говорить,  что  иногда  опе- 
рировалъ  съ  большими  затрудненіями,  и  въ  первой  своей  статьѣ  2), 
какъ  и  мпогіе  другіе,  указываешь  на  трудности  въ  пахожденіи 
связокъ,  но  позже  :<)  сталъ  удивляться,  какъ  можно  нхъ  не  найдтп. 
Трудности  операціи  на  трупѣ  Роік  объясняетъ  трупнымъ  окоче- 
нѣиіемъ.  Утверждая  впачалѣ,  что  брюшина  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  плотно  сращена  со  связками,  что  должно  удержать  отъ  ихъ 
вытягиванія,  Роік  въ  дальнѣйшпхъ  своихъ  сообщеніяхъ  отка- 
зался и  отъ  этого.  Разрыва  связокъ  4)  и  пораненія  брюшины 
во  время  операціи  опасаться  нечего,  а  инватинащи  брюшины  въ 
паховой  каналъ  онъ  не  замѣтилъ  даже  въ  случаяхъ  хроническаго 
перитонита  и  целулита. 

Показапія  къ  операціи,  по  мнѣнію  Ро1к'а  3),  могутъ  быть  сум- 
мированы слѣдующимъ  образомъ:  Кеігоѵегзіо  и  Кеігойехіо  ігіегі, 
гдѣ  пессарій  не  припоситъ  пользы.  Ргоіарзиз  оѵагіі  при  возмож- 
ности его  вправленія  и  отсутствіи  патологическихъ  пзмѣненій. 
При  пролапсѣ  матки,  комбинируя  эту  операцію  съ  пластической, 
дѣлаютъ  все  возможное  для  излеченія  этой  формы  смѣщепія.  Сдѣ- 
лавъ  операцію  15  разъ,  Роік  считаетъ  «укороченіе  кругл ыхъ  свя- 
зокъ достойнымъ  прибавлеиіемъ  къ  средствамъ,  которыми  мы  мо- 
жемъ  принести  пользу  большому  числу  песчастныхъ  страдалицъэ. 

Мипйе  6),  первый  производивши  эту  операцію  въ  Америкѣ, 


<)  РЫІай  те(і.  Тітез.  1884—1885.  Ѵоі.  XV,  стр.  859. 

2)  ІЪійет  стр.  859. 

3)  Атегіс.  ^игп.  оГ  ОЬзі.  1886.  Ѵоі  XIX  №  2,  стр.  159. 

*)  По  просьбѣ  Ро1к'а  проФессоръ  "ѴѴіІІізІот  ЧѴгі?*  изслѣдовалъ  прочность 
наружныхъ  отрѣзковъ  круглыхъ  связокъ.  Подвѣшивая  къ  нпмъ  различяыя  тя- 
жести, опъ  замѣтилъ,  что  свянки  рвутся  при  4?/« — 5  фунт.  До  разрыва  связки 
растягиваются  почти  вдвое  и  растягиваніе  начинается  при  тяжести  въ  2/«    3  ф. 

5)  Меаісаі  Кесогіі.  1886.  ѴоІ.  XXX,  №  1,  стр.  3. 

6)  ЕпвІ.  Месііс.  Мопііііу.  1885.  Ѵоі.  IV.  №  8,  стр.  357. 
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чаще  другихъ  встрѣчался  съ  затрудненіями  въ  отыскиваніи  свя- 
зокъ.  На  основаніи  б  произведениыхъ  имъ  операцій  онъ  прихо- 
дить къ  слѣдующимъ  заключеиіямъ: 

1)  Операцію  всего  удобнѣе  производить  у  субъектовъ  худыхъ, 
гдѣ  1;иЪегси1шті  риЬісшп  и  наружное  пахѳвое  отверстіе  легко  мо- 
гутъ  быть  прощупаны. 

2)  У  женщинъ  жирныхъ  развитіе  жировой  клѣтчатки  въ  на- 
ружиомъ  паховомъ  отверстіи  такъ  затемняетъ  концевыя  волокна 
связокъ,  что  ихъ  распознаваніе  и  изоляція  дѣлаются  очень  труд- 
ными или  невозможными. 

3)  У  иѣкоторыхъ  женщинъ,  какъ  у  худыхъ,  такъ  особенно  же 
у  жирныхъ  сухожильная  часть  связки  отсутствуетъ;  она  вся  мы- 
шечная и  легко  рвется,  что  уничтожаетъ  эффектъ  операціи  раньше, 
чѣмъ  она  кончена. 

4)  Операція  остается  всегда  невѣрной  вслѣдствіе  того,  что 
невозможно  ранѣе  узнать  нормальны  или  ненормальны  связки  у 
даннаго  субъекта.  По  этой  же  причииѣ  и  прогнозъ  операціи  не 
можетъ  быть  столь  вѣрнымъ,  какъ  въ  другихъ  пластическихъ  опе- 
раціяхъ. 

5)  Исключая  глубокаго  нагноенія  въ  паховомъ  каналѣ,  опе- 
ранда эта  изъята  отъ  всякпхъ  другихъ  опасностей. 

Во  всякомъ  случав  Мшкіё  считаетъ  эту  операцію  остроумной 
и  благодѣтельной  для  женщинъ  и  не  отказывается  продолжать  ее 
на  подходящихъ  субъектахъ.  Онъ  находитъ  однако  необходимымъ 
обратить  вниманіе  на  трудности  операціи  и  удержать  хирурговъ 
отъ  увлеченія  ею,  ограничивъ  примѣненіе  операціи  хорошо  опре- 
дѣленными  случаями  (лѵеіі  іпсіісаіей  сазез)  подвижной,  вялой  матки 
при  геітоѵегзіо,  геігойехіо  и  йесепзиз  у  женщинъ  худыхъ,  съ  хо- 
рошо развитыми  ІдіЪегсиІііт  риЪісшп  и  наружнымъ  паховымъ  от- 
верстіемъ,  гдѣ  связки  могутъ  быть  легко  найдены  и  изолированы, 
а  пессарій  не  приноситъ  пользы. 

Но  поводу  сообщепій  Ро1к'а  и  Мипйё,  сдѣланныхъ  въ  раз- 
личныхъ  засѣданіяхъ  Нью-Іоркскаго  акушерскаго  общества,  Ет- 
шеі  1)  замѣтилъ,  что  въ  рукахъ  А1ехап<1ег'а  операція  не  ка- 
жется трудной  и  даетъ  хорошіе  результаты.  По  его  мнѣнію  опе- 

■)  Ашегіс.  Лонгп.  оГ  ОЬвіеіг.  1885.  Ѵоі.  18,  стр.  1189. 
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раціа  все  же  должна  имѣть  ограниченное  примѣненіе  и  не  изъята 
оть  опасностей,  потому  что  легко  вытянуть  брюшину  вмѣстѣ  со 
связкой. 

Съ  мнѣніемъ  Еттеі'а  вполнѣ  соглашается  и  Зсоіі1). 

Рагівіі  2)  находитъ,  что  извѣстные  ему  случаи  операціи  мо- 
гутъ  достаточно  засвидѣтельствовать  ея  достоинства.  Опасности 
кронетеченіи  и  травматическаго  перитонита  онъ  въ  операціи  не 
видитъ.  Произведя  операцію  въ  одномъ  случаѣ  пролапса,  РагівЬ 
полагаетъ,  что  кромѣ  заднихъ  смѣщеній  она  можетъ  быть  полезна, 
какъ  предварительная,  при  пролапсѣ,  осложнеиномъ  сузіо  еі  гес- 
іосеіе  и  разрывомъ  промежности. 

8іпс1аіг  3)  считаетъ  операцію  нетрудной  и  неопасной, 
вполнѣ  полезной  при  пролапсѣ.  Употребленіе  пессарія  тотчасъ 
послѣ  операціи  онъ  находитъ  безполезнымъ,,  потому  что  втягива- 
ніе  ранъ  не  устраняется,  а  производимое  пессаріемъ  напряженіе 
верхняго  отдѣла  рукава  можетъ  только  усилить  растяжепіе  связокъ. 

Сггооні  4)  и  КеШі  3)  не  согласны  съ  8іпс1аіг'омъ  относи- 
тельно трудностей  операиіи.  И  тотъ  и  другой  находятъ,  что  оты- 
скиваніе  круглыхъ  связокъ  представляетъ  болынія  трудности  и 
занимаетъ  большую  часть  времени  необходимая  для  операціи.  По- 
слѣдній  даже  сомнѣвается,  чтобы  операція  эта  стала  обычной,  по- 
тому что  всегда  есть  рискъ  потерпѣть  неудачу,  очень  часто  бы- 
ваетъ  нагноеніе  въ  ранахъ,  уничтожающее  эффектъ  операціи,  и 
кромѣ  того  она  не  изъята  и  отъ  другихъ  опасностей. 

Ьа\ѵзоп  Тай  б),  считая  укороченіе  круглыхъ  связокъ  дѣй- 
ствительнымъ  средствомъ  для  леченія  ретроверсіи,  все  же  не  при- 
надлежитъ  къ  поклоішикамъ  операціи.  Ему  она  совсѣмъ  не  нра- 
вится. Такой  пессимистическій  взглядъ  па  операцію  развился  у 
Ьа-ѵѵБОіі  Таіі'а  вслѣдствіе  видѣннаго  имъ  летальнаго  случая,  быв- 
шего въ  практикѣ  одного  изъ  лондонскихъ  хирурговъ  и  потому, 
что  больная,  которую  онъ  самъ  оперировалъ,  едва  не  умерла  и 
поправлялась  9  недѣль. 

*)  Мей.  Еесогі.  1886.  Ѵоі.  XXX  №  2,  стр.  48. 

2)  N.  ^.  Мей.  Лоипі.  1885.  Ѵоі.  I,  стр.  621. 

8)  Тгапзасі.  оі  іЬе  ЕбіпЬ.  оЬз*.  зос.  Ѵоі.  X,  стр.  165 — 166. 

4)  ІЬіЛет  стр.  166. 

5)  ІЫйет  стр.  167. 

6)  Вгіі.  Оуиесоі.  Лоигп.  1885.  Ѵоі.  I,  стр.  266. 
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Негтаи  на  основаніи  собствеішаго  опыта  въ  этой  опе- 
рации, видитъ  въ  укороченіи  круглыхъ  связокъ  прекрасное  при- 
бавленіе  къ  способаяъ  леченія  смѣщеній  матки,  но  не  совѣтуетъ 
публиковать  случаевъ  раньше  продолжительныхъ  наблюденій  надъ 


ними. 


Капсгейе  2)  согласенъ  съ  А1ехаіі(1ег'омъ  въ  томъ,  что  уко- 
роченіемъ  круглыхъ  связокъ  возстановляется  тазовая  перегородка, 
образуемая  широкими  связками  и  маткой,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  воз- 
становляются  и  нормальный  условія  внутри — тазоваго  давленія, 
способствующія  маткѣ  удержать  приданное  ей  положеніе.  Опера- 
ція  эта,  по  его  мнѣнію,  пополнила  пробѣлъ,  имѣвшійся  въ  опе- 
ративныхъ  способахъ  леченія  смѣщеній  матки.  Достоинства  и  ре- 
зультаты операціи  на  столько  хороши,  что  №апсгес1е,  заканчивая 
свою  статью,  счелъ  нужнымъ  сказать:  «Будемъ  надѣяться,  что 
эта  новая  операція  удалитъ  еще  одно  безславное  пятно,  лежащее 
на  медицинской  паукѣ,  и  внесеннымъ  ею  уоовершенствованіемъ  въ 
терапіи  болѣзией  матки  будетъ  служить  указателемъ  тѣхъ  успѣ- 
ховъ,  которые  сдѣлала  хирургія  на  пути  общаго  прогресса  наукъ 
въ  этомъ  столѣтіи  »>  3). 

Наггіп§Чоп  4)  на  основаніи  статистическихъ  данныхъ  и  соб- 
ственнаго  ограниченнаго  опыта  полагаетъ,  что  операція  заслужи- 
ваем особаго  вниманія  въ  подходящихъ  случаяхъ. 

ТЬогЪигп  5)  не  думаетъ  чтобы  оиерація  была  трудна,  за 
исключеніемъ  случаевъ,  когда  она  производится  у  очень  жирныхъ 
субъектовъ.  Результаты,  которые  были  достигнуты  разными  опе- 
раторами, убѣдили  его  въ  томъ,  что  хотя  время  и  можетъ  измѣ- 
нить  мнѣніе  о  степени  постоянства  успѣха,  достижимаго  этой  опе- 
раціей,  но  все  же  мы  въ  ней  имѣемъ  новый  методъ  леченія,  до- 
стойный усиленнаго  пспытанія. 

Ярымъ  противникомъ  этой  операціи  между  англійскими  хи- 
рургами являетси  ЩШат  Бипсап 6).  «Укороченіе  круглыхъ 
связокъ»,  говоритъ  оиъ,  «не  принадлежитъ  къ  такимъ  операціямъ, 


*)  Мей.  Тітез  апй  баг.  1885.  Ѵоі.  И,  стр.  113 
2>  Мей.  апй  8иге.  Керогіег.  1885.  Ѵоі.  ЫІІ,  стр.  681 


3)  І1)ійет  стр.  683. 
*)  Вовіоп  тейіс.  апй  зиг^іс.  Лоигп.  1886.  Ѵоі.  СХІѴ,  стр.  391. 

в?  Иг??'*0  5  тІГеаІІ8е,  0П  1Ье  а18еа8ез  °^  ™шеі1-  і885.  Ьопйоп,  стр.  317. 
)  Впі.  шей.  Лоигп.  1885.  Ѵоі  И,  стр.  123. 


которымъ  больныя  могли  бы  подвергнуться  безъ  всякой  опасности. 
Не  смотря  на  антисептику,  роковой  исходъ  не  можетъ  быть  пре- 
дусмотрѣнъ  вслѣдстиіе  тѣхъ  же  причинъ  и  условій,  какъ  и  при 
грыжесѣчепіи».  Изъ  практики  другихъ  хирурговъ  "ѴѴ.  Бшісапу 
извѣстиы  семь  летальныхъ  исходовъ  послѣ  этой  операціи,  что  при 
350  случаяхъ,  въ  которыхъ  она  была  примѣнена,  составляетъ  2% 
смертности.  И  по  отношенію  къ  пользѣ  операціи  ЧѴ.  Бипсаи  не 
можетъ  согласиться  съ  А1ехап<1ег'омъ.  Его  собственный  опытъ  въ 
4  случаяхъ  ретрофлексіи,  сопровождавшейся  смѣщеніемъ  яичпиковъ, 
былъ  крайне  неудаченъ.  Все  это  заставляетъ  ЧѴ\  Бипсап'а  ска- 
зать, что  при  операціи  паціэнтки  подвергаются  извѣстному  риску 
и  «что  операціа  не  всегда  удовлетворяетъ  намѣреиіямъ  опера- 
тора и  надеждамъ  больныхъ». 

На  европейскомъ  коитинентѣ  описываемая  операція  до  сихъ 
порь  еще  трудно  прививается  и  только  во  Франціи  на  нее  обра- 
тили больше  вниманія.  Работы  фраицузскихъ  авторовъ  относятся 
главнымъ  образомъ  къ  изслѣдованіямъ  на  трупахъ  и  стали  по- 
являться съ  1885  года. 

Тіззіег  '),  производивши!  свои  изслѣдованія  на  трупахъ  въ 
сообществѣ  Навспе,  констатируетъ  трудности  въ  обнаженіи  на- 
ружнаго  паховаго  отверстія  и  отысканіи  связокъ.  Если  при  бла- 
гопріятныхъ  условіяхъ  связки  даже  и  будутъ  найдены,  то  ихъ 
рискуютъ  разорвать  прежде,  чѣмъ  тракціи  достигнуть  силы  3 — 4 
килограммъ.  Послѣдній  фактъ  приводить  Тіззіег  къ  предположе- 
нію,  что  не  производится  ли  въ  успѣшныхъ  случаяхъ  операпіи 
вытягиванія  апоневротическихъ  волоконъ,  которыя  легко  могутъ 
быть  смѣшапы  съ  круглой  связкой.  Разъ  допустивъ  такое  пред- 
положеніе,  Тіззіег,  понятно,  долженъ  былъ  сдержанно  высказаться 
о  достоипствахъ  и  будущности  операціи  и  прійдти  еще  къ  дру- 
гому предположенію  о  томъ,  что  нѣкоторыя  больныя,  выздоровѣв- 
шія  послѣ  операціи,  были  истеричны,  и  всякое  другое  вмѣшатель- 
ство  могло  дать  въ  этихъ  случаяхъ  такой-же  благопріятныгі 
результатъ. 

І)о1егІ8  и  Шсагй,  въ  особенности  первый,  посвятили  зани- 
мающему насъ  вопросу  нѣсколько  работъ.   Въ  своихъ  первыхъ 

г)  Ггапсе  Мейісаіе.  1885.  Т.  I.  стр.  827. 
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анатомическпхъ  изслѣдованіяхъ  они  не  только  вполнѣ  согласились 
съ  выводами  Тіззіег  относительно  трудностей  и  достоинствъ  опе- 
раціи,  но  пошли  значительно  дальше,  найдя  въ  ней  серьезный 
опасности  и  крайне  неблагопріятныя  послѣдствія  для  больныхъ. 

Начать  съ  того,  что  Боіегіз  и  Кісагсі  *)  не  только  подтверж- 
даюсь трудности  въ  нахождении  связокъ,  но  даже  отрицаютъ  ихъ 
существованіе  въ  паховомъ  каналѣ.   При  своихъ  изслѣдованіяхъ 
на  28  трупахъ  имъ  удавалось  находить  у  субъектовъ  молодыхъ 
и  худыхъ  только  слѣды  этихъ  связокъ,  у  женщпнъ  жирныхъ  и 
этого  нельзя  было  наидти.  Нѣсколько  лучше  связки  были  видны 
у  женщинъ  старыхъ  и  въ  послѣродовомъ  періодѣ,  но  и  въ  этихъ 
случаяхъ  ихъ  нельзя  было  назвать  связками.  Это  были  большею 
частью  мелкія  артеріи,  вены,  иногда  варикозныя  и  нервные  ство- 
лики, соединенные  волокнами   соединительной  ткани,  иногда  и 
жировой,  не  представлявшіе  даже  намека  на  связку.   Если  уда- 
валось захватить  такой  пучекъ,  то  онъ  легко  поддавался  трак- 
ціямъ,  но  тотчасъ  увлекалъ  за  собой  брюшину,  что  легко  было 
замѣтить  при  вскрытіи  брюшной  полости.  Инвагинація  брюшины 
происходила  уже  при  начальныхъ  тракціяхъ,   а  такъ  какъ  дли 
приведенія  матки  въ  нормальное  положеніѳ  необходимо  вытянуть 
связку  отъ  6 — 10  сапт.,  то  легко  вмѣстѣ  съ  ней  вытянуть  брю- 
шину за  наружное  паховое  отверстіе.   Констатировавъ  этотъ 
фактъ,  Боіегіз  и  Шсагсі  пришли  къ  заключенію,   что  круглая 
связка  не  двигается  подъ  серозной  оболочкой,  а  тѣсно  срощена 
съ  ней  и  влечетъ  ее  при  тракціяхъ  за  собой.  Результатомъ  этой 
инвагинаціи  брюшины  въ  паховой  каналъ   съ  одной  стороны 
является  брюшинная  воронка  по  длинѣ  всего  паховаго  канала, 
представляющая  уже  готовый  грыжевой  ходъ,  закрытый  послѣ 
операціи  только  однимъ  рубцомъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мо- 
жетъ  образоваться  н  грыжевой  каналъ,  какъ  это  было  съ  ними 
въ  одномъ  изъ  изслѣдованііі  на  трупѣ,  гдѣ  большой  сальникъ 
былъ  сращенъ  своимъ  свободнымъ  концомъ  со  связкой  и  при  трак- 
ціяхъ  связки  и  сальникъ  втягивался  въ  паховой  каналъ.  Съ  дру- 
гой стороны  появленіе  брюшины  за  наружнымъ  паховымъ  отвер- 
стіемъ  даетъ  возможность  легко  поранить  брюшину  при  изоляціи 


')  Ь'ТЛшоп  тёйісаіе.  1885.  Т.  40,  стр.  866. 
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или  резекціи  связки,  что  не  разъ  случалось  съ  авторами,  а  это 
заставляетъ  причислить  операцію  къ  числу  такихъ,  гдѣ  брюш- 
ная полость  можетъ  быть  вскрыта.  Понятно,  что  только  этихъ 
фактовъ  было  достаточно,  чтобы  заставить  Бо1егІ8'а  и  ШсагчГа, 
если  не  совсѣмъ  отказаться  отъ  этой  операціи,  то  очень  ограни- 
чить показаніа  къ  ней,  но  находились  и  другія  условія,  которыя 
еще  болѣе  утверждали  ихъ  въ  этомъ  ынѣиіи. 

Такими  условіями  Воіегіз  и  КісаЫ  считаютъ:  1)  Невозмож- 
ность произвести  операцію  въ  тбхъ  случаяхъ,  гдѣ  или  матка  и 
яичники  сращены  съ  сосѣдними  органами,  иди  круглыя  связки 
лежатъ  неправильно  въ  зависимости  отъ  измѣненія  оси  матки  или 
перемычекъ,  оставшихся  послѣ  бывшихъ  воспалительиыхъ  про- 
цессовъ, — случаи,  въ  которыхъ  больиыя  чаще  всего  нуждаются 
въ  помощи.  2)  Необходимость  употребленіл  пессаріевъ  послѣ  опе- 
раціи  или  дополнительныхъ  операцій  (Еіуігоггііаріііа  и  регіпеог- 
гііаріііа),  которыя  могли  оказать  значительное  вліяніе  на  полу- 
ченные результаты.  3)  Сомнѣніе  въ  постоянствѣ  результатовъ 
въ  виду  того,  что  положеніе,  которое  придано  маткѣ  и  въ  особен- 
ности мочевому  пузырю,  заставляетъ  допустить  возможность  рас  - 
тяженія  и  постепенная  удлиненія  связокъ  при  наполнепіи  пузыри. 
Къмнѣнію  БсЛепз'аи  ШсагсГапримкнулъ  и  Мап§іа§а11і 1),  единст- 
венный итальянскій  хирургъ,  производивши!  эту  операцію  на  трупѣ. 

Въ  слѣдующей  своей  работѣ  2)  Боіегіз  и  Шсаічі  значительно 
измѣпили  свой  взглядъ  на  эту  операцію.  Подтверждая  возможность 
инвагинаціи  и  порапенія  брюшины,  они  при  своихъ  новыхъ  из- 
слѣдованіахъ  на  свѣжихъ  трупахъ  всегда  легко  находили  и  изо- 
лировали связки  и  считаютъ  эту  часть  операціи  уже  нетрудной, 
а  легкой.  Различіе  въ  результатахъ  своихъ  изслѣдованій  авторы 
объясняютъ  тѣмъ,  что  первая  серія  операцій  была  сдѣлана  на 
трупахъ,  инъецированныхъ  консервирующей  жидкостью,  которая 
сильно  измѣняла  видь  и  состояніе  тканей.  Результаты  онераціп 
Боіегіз  и  Вісаічі  и  на  этотъ  разъ  оставляютъ  подъ  сомнѣніемъ, 
находя  необходимымъ  подверічіуть  ихъ  точному  контролю  во  Францін. 
«Полная  безопасность  операціи  при  строгой  антпсептнкѣ>,  говорятъ 
они,  «заставить  гинекологовъ  скоро  рѣшиться  на  эту  операцію». 

')  Коиѵеііез  Агсіі.  сГоЪбіеіг.  еЬ  йе  дупёсоі.  1886.  №  2,  стр.  69. 
2)  ІУІІшоп  Мейісаіе  1885.  Т.  .40  стр.  1058-1069. 
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Съ  послѣдиими  изслѣдоваиіями  Бо1егі8'а  и  ШсагсГа  вполнѣ 
І   согласны  по  своимъ  результатамъ   п  нѣсколько  раньше  появиг.- 
шіяся  изслѣдованія  Веигпіег. 

Наблюденія  на  62  трупахъ  убѣдили  Веитіег  х)  въ  томъ, 
что  круглыя  связки  всегда  существуют^,  легко  отыскиваются  и 
изолируются  и  при  тракціяхъ,  значительную  силу  которыхъ 
связки  легко  перетерпѣваютъ,  они  влекутъ  за  собою  матку.  При 
его  операціяхъ  брюшина  никогда  не  была  поранена.  Допуская 
возможность  этого,  Веигпіег  полагаешь,  что  легко  уменьшить 
опасность  этого  осложненія  наложеніемъ  лигатуры  на  дальній  ко- 
нецъ  связки,  какъ  это  дѣлаетъ  при  своихъ  операціяхъ  Биріаіз, 
подъ  руководствомъ  котораго  Веигпіег  производнлъ  свои  изслв- 
дованія.   Цѣль  лигатуры  вызвать  сращеніе  пораненныхъ  частей. 

Уже  при  окончи нін  моей  работы  появился  рефератъ  2)  о  но- 
вой брошюрѣ  Веигпіег.  На  сколько  можно  судить  по  реферату, 
работа  Веигпіег  у)  является  продолженіемъ  только  что  приведен- 
ныхъ  нами  изслѣдованій  этого  автора  и  касается  анатоміи,  фн- 
зіологіи  круглыхъ  связокъ  и  тѣхъ  оперативных!,  пріемовъ  надъ 
ними,  которые  служатъ  для  исправленія  неправильныхъ  положе- 
ній  матки. 

Изъ  получеиныхъ  Веигпіег  результатовъ  обращають  на  себя 
вниманіе  слѣдующіе: 

1)  Веигаіег,  какъ  и  Юиріаіз,  сомневается  въ  существованіи 
сапаііз  №іскіі. 

2)  Въ  случаяхъ,  гдѣ  брюшина  патологически  не  пзмѣнена, 
ея  связь  съ  круглой  связкой  слаба,  а  потому  инвагинація  брю- 
шины во  время  операціи  должна  происходить  очень  рѣдко. 

3)  Около  наружпаго  конца  гоѣшісіі  всегда  можно  найти 
отдѣлыіый  мышечный  пучекъ,  отходящій  отъ  малой  косой  мышцы, 
который  окружаетъ  связку  на  нѣкоторомъ  протяженіи.  Пучекъ 
этотъ  Веигпіег  предлагаешь  называть  пшзсиіиз  риЪо  іп^иіпаііз. 

4)  Наружный  конецъ  связки  чаще  всего  представляется  въ 
видѣ  отдѣльнаго  шнурка,  расположенная   въ  жировомъ  комкѣ^ 

')  ЬТіпіоп  Месіісаіе  1885.  Т.  40,  стр.  942-943. 
етр  388— 391АГСІ1'  ^8*'  8уПёС°1-  №  10  (КеРегі-  ипіѵ-  №  15>  16>  17)» 

8)  Веигпіег.  Ьідатепіз  гошіз.  Апаіотіе,  РЬузіо1о§іеМё(ііс.  орегаі.  Рагіз.1886.. 
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который  здѣсь  постоянно  находятъ.  Но  выходѣ  изъ  этого  комка, 
шнурокъ  дѣлится  на  нѣсколько  пучковъ.  Различіе  въ  видѣ  на- 
ружна™ конца  круглой  связки  зависитъ  отъ  возраста,  общаго 
состоянія,  ожиреніи  или  худобы,  діатезовъ,  беременности  и  смѣ- 
щеній  матки. 

5)  Связка  представляетъ  мышечно-волокнистый  (эластичный) 
органъ.  Поперечнополосатыя  мышечныя  волокна  встрѣчаютоя 
только  у  наружнаго  конца  связки,  если  при  ея  отсепарованіп 
не  были  тщательно  отдѣлены  прилегающіе  къ  ней  мыщечные 
пучки. 

6)  Сопротивленіе,  которое  оказываютъ  связки  тракціямъ,  за- 
виситъ отъ  ихъ  объема,  строенія  и  измѣненій.  Границы  тракцій 
колеблются  между  400—900  §гт.  Рѣдко  встрѣчаются  связки, 
которыя  рвутся  при  600—650  §гт.  Чаще  всего  связка  рвется 
у  внутренняго  паховаго  отверстія.  Эластичность  связокъ  велика 
и  въ  моментъ  разрыва  онѣ  удлиняются  на  2 — 4  сайт. 

7)  Круглыя  связки  имѣютъ  очень  мало  значенія  при  нормаль- 
номъ  положеніи  матки,  но  онѣ  играютъ  большую  роль  при  ея 
смѣщеніяхъ  назадъ  и  пролапсѣ,  если  не  съ  точки  зрѣнія  эколо- 
гической, то  терапевтической. 

8)  Что  касается  производства  операціи,  то  Веішгіег  придер- 
живается способа,  описаннаго  Іт1ас1і'омъ.  Нахожденіе  связокъ 
считаетъ  всегда  возможнымъ,  по  изоляція  ихъ  бываетъ  иногда 
очень  трудна.  При  пораненіи  брюшины,  какъ  и  прежде,  совѣтуетъ 
наложеніе  лигатуры  на  отдаленный  конецъ  связки. 

Въ  общемъ  взглядъ  Веигпіег  на  операцію  можетъ  быть  ре- 
зюмированъ  слѣдующимъ  образомъ:  укороченіе  круглыхъ  связокъ 
такая  же  правильная  операція,  какъ  перевязка  артерій  и  другія 
хирургическія  классическія  операціи.  Изученіе  анатоміи,  физіоло- 
гіи  круглыхъ  связокъ  и  предложенная  оперативнаго  метода  гово- 
ритъ  за  примѣненіе  этой  операціи  для  леченія  смѣщеній  матки, 
но  для  полной  оцѣшш  ея  достоинствъ  недостаетъ  еще  многочи- 
сленныхъ  наблюденій  и  отдаленныхъ  результатовъ. 

Изслѣдованія  БоІегІ8'а  объ  укороченіи  круглыхъ  связокъ, 
какъ  методѣ  леченія  смѣщеній  матки,  не  ограничиваются  только 
двумя  вышеуказанными  работами.    Въ  началѣ  1886   года  ноя- 
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вилась  его  новая  обширная  статье  теперь  еще  не  оконченная, 
посвященная  историческому  обзору  развитія  и  современна™  поло- 
жена описываемой  операціи.  И  здѣсь  Боіегіз  снова  повторяетъ, 
что  онъ  будетъ  съ  недовѣріемъ  относиться  къ  результатамъ  опе- 
раціи  до  тѣхъ  поръ,  пока  они  у  различныхъ  хирурговъ  не  бу- 
дутъ  такими-же,  какъ  и  у  А1ехапйег'а.  Относительно  опасности 
операціи  и  ея  примѣненія  взглядъ  его  опять  измѣнился.  «Укоро- 
ченіе  кругл ыхъ  связокъ»,  говоритъ  Боіегів  2),  «можетъ  быть  съ 
поднымъ  правомъ  примѣнено  для  леченія  смѣщеній  матки  на- 
равнѣ  съ  другими  оперативными  методами,  предложенными  для 
этой  цѣли.  Опасности  въ  этой  операціи  столько-же,  сколько  и 
въ  другихъ  обыденныхъ  гинекологическихъ  операціяхъ  при  усло- 
віи,  что  строгая  антисептика  будетъ  соблюдена». 

Но  и  это  мнѣніе  Бо1егіз'а  объ  описываемой  операціи  не  было 
окончательнымъ  и  измѣнилось  еще  разъ.  Въ  своей  послѣдней 
статьѣ  3)  онъ  уже  говоритъ,  «что  операція  эта  не  влечетъ  за 
собой  никакихъ  опасностей;  результаты  извѣстныхъ  ему  150  слу- 
чаевъ  большею  частью  успѣшны  и  ручаются  за  достоинства  опе- 
раціи,  а  нѣкоторыя  неудачи  легко  могутъ  быть  объяснены  тѣмъ, 
что  операція  еще  новая». 

Въ  способъ  примѣненія  операціи  Воіегіз  также  ввелъ  нѣкоторыя 
измѣненія,  знакомство  съ  которыми  для  насъ  важно  потому,  что 
они  рѣзко  отличаются  отъ  предложеній  А1ехапс1ег'а. 

Считая  пластическія  операпіи  основными  при  лечепіп  пролапса 
матки  и  результаты  ихъ  па  столько  благопріятпыми,  что  отка- 
заться отъ  нихъ  онъ  не  считаетъ  возможнымъ,  Боіегіз  предла- 
гаем комбинировать  одновременно  оба  оперативныхъ  способа  и 
ограничиться  укороченіемъ  только  одной  связки.  При  такой  ком- 
бинации сразу  достигаются  двѣ  цѣли:  возстановленіе  тазоваго  дна, 
излеченіе  сузіосеіе  еі  гесЪосеІе  и  приведеніе  матки  въ  нормальное 
положеніе.  Послѣдовательность  въ  прпмѣненіи  обоихъ  оператив- 
ныхъ способовъ  Боіегіз  также  измѣнплъ,  находя  болѣе  правиль- 
ными чтобы  соіроітііаргііа  апіегіог  была  произведена  раньше 
укороченія  связокъ.   Дѣлаетъ  онъ  это  въ  виду  того,   что  при 


*)  Коиѵеііез  АгсЬ.  «ГоЪвіеІ.  <Іе  бупёсоі.  1886.  №  1,  2,  3  и  4. 

2)  >[оиѵ.  Агсіі.  сГоЪзіеІіг.  еі  ае  Оупёсоі.  1886.  №  2,  етр.  75. 

3)  Шіѵеііез  Агсѣ.  й'оЪзіеЪг.  еі  (іе  (хупёс.  1886.  №  6,  стр.  351. 
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предварительном'!,  укороченіи  круглыхъ  связокъ  п  приближеніи 
дна  матки  къ  мочевому  пузырю  съ  одной  стороны  создаются  усло- 
він  для  уснленія  существующего  сузіосеіе  и  возможности  растя - 
жепія  связокъ  со  всѣми  ихъ  послѣдствіями  при  иаподненіи  моче- 
ваго  пузыря;  съ  другой — операція  для  устранения  сузіосеіе  менѣе 
удобна  при  редресснроваииой  маткѣ,  потому  что  ее  не  всегда  легко 
смѣстить  виизъ.апри  возможности  смѣщепія  является  опасность  уни- 
чтожить эффектъ  уже  сдѣланиой  операціи  (укороченія  связокъ). 

Судя  по  результатамъ  другихъ  операторовъ,  Боіегіз  считаетъ 
укороченіе  одной  связки  достаточнымъ  для  удержанія  матки  въ 
правилыюмъ  положеиіи  и  въ  происходяшемъ  при  этомъ  боковомъ 
смѣшеніи  органа  видитъ  даже  премущество  въ  томъ  отношеніи, 
что  -имъ  устраняется  вліяпіе  паполненія  пузыря  на  положеніе 
матки.  Помимо  этого  при  укороченіи  одной  связки,  въ  случаѣ 
неуспѣха  операціп,  имѣется  возможность  исправить  неправильное 
положеыіе  матки  операціей  на  другой  сторонѣ. 

Произведенная  БоІепУомъ  по  этому  комбинированному  спо- 
собу операція  въ  одномъ  случаѣ  пролапса  матки  дала  весьма  бла- 
гопріятный  результата. 

Въ  первой  половпнѣ  1886  года  во  Франціи  появилась  еще 
одна  обширная  работа  по  интересующему  насъ  предмету.  Трудъ 
этотЪ  принадлежитъ  Мапгідие'у  г),  избравшему  вопросъ  объ 
укорочеиіп  круглыхъ  связокъ  при  смѣщеніи  матки  тэмоіі  своей  док- 
торской диссертаціи,  и  представляетъ  детальный  историко-статн- 
стическій  очеркъ  и  критическій  этюдъ  описываемой  операціи. 

Заняться  теперь,  почти  въ  концѣ  нашего  историческаго  очерка, 
разборомъ  этой  монографіи  не  представляетъ  цѣли  и  интереса, 
потому  что  это  значило  бы  повторять  все  изложенное.  Для  на- 
гл ихъ  цѣлей  будутъ  вполнѣ  достаточны  нижеприведенный  поло- 
' женія  Маітгідиеа,  который  дадутъ  намъ  возможность  вполнѣ  по- 
знакомиться со  взглядомъ  этого  автора  на  операнію.  Здѣсь  же 
гораздо  пнтереснѣе  остановиться  на  его  анатомпчеекпхъ  пзслѣ- 
дованіяхъ,  который  послужили  основой  его  выводовъ  и  взглядовъ 
на  технику,  осложнеиія  операціп  и  ея  аиатомическія  и  физіоло- 
гическія  условія. 


')  Мапгічие.  ЕіиДе  зиг  ГорегаНоп  (ГАІахапйег.  Рагіз.  1886. 
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Изслѣдованія  Мащч^ие'а  произведены  на  30  трупахъ  жен- 
щинъ,  которыя  по  формамъ  смѣщенія  матки  и  другимъ  патоло- 
гическим/в процессамъ  тазовыхъ  и  половыхъ  органовъ  могутъ 
быть  распредѣлены  въ  2  категоріп. 

Первая  категорія:  6  случаевъ  ретрофлексіи  матки  со  сраще- 
ніямп  въ  заднемъ  дугласовомъ  пространствѣ;  4  —  фиброміомъ 
матки;  7 — сапсег  итегі  и  придатковъ;  2 — хропическаго  тазоваго 
перитонита;  1  —  флегмоны  широкой  связки;  1  —  руоваіріпх  съ 
воспалительнымъ  утолщеніемъ  круглыхъ  связокъ. 

Вторая  категорія:  8  случаевъ  нормальнаго  положенія  матки; 
2 — геігоѵегзіо  іітегі  сит  йезсешо  и  по  одному  случаю  полнаго 
пролапса,  ретрофлексіп,  антефлексіп  п  гппертрофіп  матки. 

Изолировать  и  вытянуть  круглыя  связки  Маппдие'у  удава- 
лось далеко  не  всегда  и  всѣ  неудачи  въ  этомъ  отношеніп  па- 
даютъ  на  первую  категорію  случаевъ.  Хотя  въ  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  и  можно  было  вытянуть  связки  на  значительную  длину,  но 
онѣ  или  совсѣмъ  пе  оказывали  никакого  вліянія  на  положеніе 
матки,  или  очень  ничтожное.  Конечно  операція  не  показана  въ 
этой  категоріи  случаевъ,  но  констатированный  Маш^ие'омъ 
фактъ  представляетъ  важный  иптересъ  въ  томъ  отношеніи,  что 
пмъ  легко  объяснить  неуспѣхъ  операціи  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ, 
о  чемъ  я  скажу  позже. 

Встрѣтившіеся  Маппдие'у  случаи  разрыва  связокъ  при  трак- 
ціяхъ  и  пораненія  брюшины  относятся  главнымъ  образомъ  къ 
-этой  же  категоріи  случаевъ,  хотя  послѣднее  (пораненіе  брюшины) 
при  сильныхъ  тракпіяхъ  возможно  и  тамъ,  гдѣ  круглыя  связки 
и  другіе  органы  вполнѣ  нормальны;  пзбѣгнуть  этого  осложненія 
возможно,  осторожно  вытягивая  связку  и  пзолируя  ее  только  ту- 
пыми инструментами.  Если  бы  и  при  этихъ  условіяхъ  порапеніе 
брюшины  все  же  произошло,  то  при  антисептической  обстановкѣ 
операпіи  оно  не  имѣетъ  значенія,  и  сдѣланное  въ  брюшинѣ  от- 
верстіе  должно  быть  тотчасъ  зашито. 

Инвагинація  брюшины  въ  паховой  каналъ,  какъ  замѣтилъ 
Машине  при  его  изслѣдованіяхъ,  можетъ  произойдти  или  при 
чрезмѣрномъ  вытягиваніи  связокъ,  или  же  въ  случаяхъ,  гдѣ  связки 
г.слѣдствіе  бывшпхъ  воспалительныхъ  процессовъ  сращены  съ 
брюшиной.    Если  инвагинація  произошла,  то  это  всегда  легко 
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распознается  по  серозному  кольцу  (%т\е  зегеиве),  образуемому 
брюшиной  на  дальнемъ  концѣ  связки. 

Для  устраненія  въ  будущемъ  возможности  происхожденія  грыжи, 
которая  можетъ  явиться  послѣдствіемъ  инвагинаціи  (чего  Маіігі- 
^ие  не  отрицаетъ),  онъ  совѣтуетъ  брюшину  сдвинуть  возможно 
дальше  назадъ  и,  по  примѣру  Виріаіз,  наложить  лигатуру  на 
дальній  конецъ  связки,  а  рану  тщательнѣе  зашить: 

Что  касается  затрудненій  при  отыскиваніи  связокъ  и  ихъ 
свойствъ,  то  Мапщие  обращаетъ  вниманіе  на  слѣдующее:  1)  4 
раза  при  его  изслѣдованіяхъ  онъ  принялъ  за  круглую  связку 
пучки  малой  косой  мышцы,  но  легко  могъ  разубѣдиться  въ  этомъ 
потягиваніемъ  пучка.  2)  Связки  бываютъ  толще  у  женщинъ  ста- 
рыхъ  и  при  пролапсѣ  матки,  у  молодыхъ,  гдѣ  клѣтчатка  богата 
жиромъ,  онѣ  тоньше.  При  тазовыхъ  воспаленіяхъ  связки  оказы- 
вались топкими  и  хрупкими. 

Въ  остальныхъ  14  случаяхъ  второй  категоріи  изоляція  и  вы- 
тягиваніе  связокъ  удавались  легко  и  всегда  оказывали  вліяніе  на 
положеніе  матки. 

Чтобы  познакомиться  съ  результатами,  полученными  Мапгі- 
дие'омъ,  но  отношенію  къ  вліянію  укороченія  круглыхъ  связокъ 
на  положеніе  матки  и  другихъ  тазовыхъ  органовъ,  приходится 
описать  очень  сложный  способъ,  по  которому  съ  этой  цѣлыо  про- 
изведены всѣ  изслѣдованія  автора,  иначе  добытые  результаты 
останутся  непонятными.  Удобнѣе  всего  для  этого  воспользоваться 
описаніемъ  одной  изъ  такихъ  операцій,  даннымъ  Мапг^ие'омъ  въ 
его  монографіи. 

Мапгідие  Операція  на  трупѣ.  Случай  полнаго  про- 
лапса подвижной  матки. 

Женщина  68  лѣтъ,  очень  жирная.  На  кожѣ  живота  замѣтны 
слѣды  давней  беременности.  Животъ  вздутъ  и  значительно  уве- 
личенъ  вслѣдствіе  обильнаго  отложенія  жира. 

При  положеніи  трупа  на  спинѣ  гинекологическимъ  изслѣдова- 
ніемъ  констатировано  слѣдующее:  Переднял  стѣпка  рукава  опу- 
щена и  видна  между  половыми  губами,  сузіосеіе.  Матка  пони- 
жена, рогііо  ѵа^іпаііз  у  входа  рукава.   Вѣроятно,  что  при  вер- 
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тикальномъ  положеніи  шейка  опускалась  еще  ниже,  чего  можно 
достигнуть  самымъ  незиачительнымъ  потягиваніемъ.  Матка  очень 
подвижна,  объемъ  ея  нормальный;  пальцемъ  можно  придать  маткѣ 
различное  положеніе  въ  тазу.  Надвлагалищная  часть  шейки  матки 
не  гипертрофирована.  Длина  полости  матки  6,5  сант. 

Въ  правой  подвздошно-паховой  области  сдѣланъ  тщательный 
разрѣзъ  тканей  съ  цѣлью  достигнуть  круглой  связки. 

По  перерѣзкѣ  интерколумнарныхъ  волоконъ,  соединяющихъ 
ножки  паховаго  отверстія,  найдена  маленькая  Ьегіііе  еріріоідііе 
и  позади  нея  вполнѣ  изолированная  круглая  связка,  толщиною 
въ  3  милиметра.  Паховая  вѣтвь  пегѵі  §ешіо-сгигаГІ8  лежитъ 
между  Ьегпіе  еріріоідие  и  связкой,  помѣщенной  между  двумя 
маленькими  венами  и  одной  артеріей.  Чтобы  сдѣлать  связку  по- 
движной достаточно  было  перерѣзать  одинъ  пучекъ,  скорѣе  сухо- 
жильный, чѣмъ  мышечный  (продол женіе  пшзсиіі  оЫідиі  аЪсІоті- 
пІ8  іпіегпі)  и  3  клѣтчатыхъ  пучка  (продолженія  фасцій  подмы- 
шечной и  подапоневротической).  Нервъ  также  перерѣзанъ.  Изо- 
лированная связка  легко  двигается  и  пальцемъ.  приложенпымъ  ко 
влагалищной  части,  можно  ощущать  движенія  матки  при  вытяги- 
ваніи  связки.  Эти  движенія  начинаются,  когда  связка  вытянута 
на  2  сант.  Если  отпустить  связку,  то  она  уходить  въ  полость 
живота  и  палецъ  снова  чувствуетъ  паденіе  матки.  Если  придать 
маткѣ  положепіе  геігоѵегзіо,  то  связка  совсѣмъ  прячется  въ  ка- 
налъ.  Если  теперь  ее  снова  вытягивать,  то  можно  замѣтить  на- 
клонность матки  къ  движенію  впередъ  и  при  дальнѣйшемъ  вытя- 
гиваніи  связки  матка  скорѣе  привимаетъ  положеніе  полной  анте- 
версіи,  чѣмъ  латероверсіи,  хотя  она  все  же  уклонена  вправо. 

На  лѣвой  сторонѣ  операція  сдѣлана,  согласно  описанію  Аіе- 
хапйег'а,  со  всѣми  предосторожностями,  какъ  и  на  живой.  И  на 
этой  сторонѣ  также  найдена  маленькая  Ііегаіе  еріріоідие,  но 
связка  лежитъ  на  ея  наружной  сторонѣ.  Связка  оказалась  такой 
же  толстой  и  резистентной,  какъ  и  на  правой  сторонѣ.  Изоляція 
нетрудна. 

При  слабомъ  потягиваніи  этой  связки  можно  замѣтить,  что 
противоположная  входитъ  въ  полость  живота.  Дѣйствіе  ее  на 
матку  такое  же,  какъ  и  правой. 

Опредѣливъ  дѣйствіе  каждой  связки  въ  отдѣльности,  Мапгі- 
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<іие  снова  лонизилъ  матку  до  ее  первоначальна™  положенія  надъ 
входомг  рукава  и  осторожно,  стараясь  не  производить  никакихъ 
тракцій,  захватилъ  шейку  матки  длинными  щипцами  Мюзе.  Между 
рукоятками  щнпновъ  укрѣпленъ  каранданп.,  заостренный  конецъ 
котораго  опирался  на  бумагу,  положенную  на  столѣ.  Точка  при- 
косновеиія  карандаша  отмѣчена  и  при  вытягиваніи  связокъ  опре- 
дѣлялось  движепіе  матки  лииіей,  проведенной  карандашемъ,  при- 
чемъ  можно  было  измѣрить  и  степень  поднятія  матки  и  ея  отно- 
шеніе  къ  укороченію  связокъ.  При  вытяпіваніи  связокъ  на  8  сант. 
карандашъ  начертилъ  линію'  длиною  въ  б  сайт.;  при  одиовремен- 
номъ  вытягиваніи  связокъ  и  вправлеиіи  матки  пальцемъ  дости- 
гается  поднятіе  на  лишнихъ  3  сайт.,  всего  на  9  сант. 

Вытянутыя  на  8  сант.  связки  Машине  укрѣпилъ  булавками 
на  етіпептіа  ііео-ресііпеа  и  вскрылъ  полость  живота,  произведя 
предварительно  давленіе  на  ге^іопет  шпЫНсаІет. 

По  вскрытіи  положеніе  оргаповъ  въ  тазовой  полости  оказалось 
слѣдующимъ:  Одна  петля  тонкихъ  кишекъ  находится  въ  ехсаѵаііо 
ѵезісо-иіегіпа,  многія  петлп  п  гестлті  паполняютъ  заднее  дугла- 
сово  пространство.  Передне-задній  діаметръ  маточно  -  пузырной 
ямки=4  сант.  Матка  въ  положены  апіеѵегзіо,  углы'  ея  отстоятъ 
па  2,5  сант.  отъ  внутреннихъ  отверстій  паховыхъ  каналовъ. 
Мочевой  пузырь  пусть.  Яичники  малы,  нормальны,  лежать  по- 
зади круглыхъ  связокъ,  у  мѣста  ихъ  вхожденія  въ  паховую  ямку. 
Верхніе  края  широкихъ  связокъ  растянуты  и  образуютъ  линію 
вогнутую  впередъ  и  вверхъ.  Обѣ  поверхности  этихъ  связокъ  не- 
ровны отъ  складокъ  образуемыхъ  пхъ  пластинками. 

Наполненіе  мочеваго  пузыря  водой  производитъ  измѣненіе  въ 
положепіи  органовъ.  Матка  подымается  вверхъ  и  впередъ,  при- 
легаешь къ  мочевому  пузырю,  рогііо  ѵадіпаіів  отклоняется  кзади, 
усиливая  наклоненіе  матки  впередъ.  Это  передвиженіе  органовъ 
производится  расправленіемъ  двухъ  нижнихъ  третей  широкихъ 
связокъ,  складки  которыхъ  теперь  псчезаютъ.  Въ  тоже  время 
круглыя  связки  оказываются  напряженными  (§е  тхоиѵепі  іігаіі- 
Іёз),  на  что  указываетъ  искрпвлепіе  булавокъ,  которыми  онѣ 
прикрѣплены.  Наполнепіе  пузыря  уменьшаетъ  также  и  размѣры 
сузіосеіе. 

Если  теперь  вынуть  булавки  и  снова  произвести  пролапсъ, 
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то  замѣчается  слѣдующее:  Дно  матки  занимаетъ  самую  глубокую 
часть  полости  таза  и  покрывается  мочевымъ  пузыремъ.  Широкія 
связки  направляются  косо  сверху  внпзъ  и  снаружи  внутрь,  обра- 
зуя открытый  кверху  острый  уголъ,  въ  вершинѣ  котораго  нахо- 
дится матка.  Крестцово-маточныя  связки  очень  удлиненны.  Умѣ- 
рениая  тракція  маточной  шейки  заставляетъ  эти  связки  произ- 
вести пѣкоторае  давленіе  на  боковыя  поверхности  гесіі. 

Если  вполнѣ  опорожнить  мочевой  пузырь  и  редрессировать 
матку  чрезъ  влагалище,  то,  по  мѣрѣ  того  какъ  матка  подымается 
шнрокія  связки  складываются  такимъ  образомъ,  что,  когда  матка 
займетъ  свое  нормальное  положеніе,  съ  боковъ  ея  дна  образу- 
ются углубленія,  соотвѣтствующія  мѣсту  нормального  положенія 
верхнихъ  краевъ  обѣпхъ  широкихъ  связокъ.  Ы^атепіа  иіего- 
засгаііа  также  складываются,  но  не  вертикально,  какъ  широкія, 
а  поперечно. 

Матка  снова  падаетъ,  если  извлечь  пзъ  рукава  поддерживаю- 
щій  ее  палецъ, 

Нѣкоторые  изъ  фактовъ,  констатированныхъ  наблюденіями 
Маппдие'а,  должны  быть  здѣсь  отмѣчены,  отчасти  потому  что  на 
нихъ  основываются  выводы  автора,  отчасти  потому  что  они  ка- 
саются важныхъ  пунктовъ-  въ  техникѣ  операиіи. 

Замѣченное  Маппдие'омъ  расправленіе  широкихъ  связокъ  при 
укороченіи  круглыхъ  склоняетъ  его  вполнѣ  къ  ученію  Аіехап- 
йег'а  о  возстановленіи  тазовой  перегородки  и  нормировании  вну- 
три— брюшнаго  давленія,  какъ  анатомо-физіологическихъ  условій 
этой  операціи.  Другой  фактъ  касается  отношенія  между  подня- 
тіемъ  матки  и  длппою  вытянутыхъ  связокъ.  Получивъ,  при  вытя- 
гиваніи  связокъ  на  8  сант.,  начерченную  карандашемъ  линію  въ 
6  сант.,  Магп^ие  дальше  говоритъ:  г)  «Такимъ  образомъ  уко- 
роченіе  связокъ,  на  8  сант.  устанавливаешь  матку  на  6  сант. 
надъ  іпігоііиз  ѵа^іпае,  укороченіе  на  4  сант.  подымаетъ  на 
2  сант.  и  укороченіе  на  6  сант.— на  4  сант.».  Изслѣдованія 
Маппдие'а  не  позволяюсь  ему  сдѣлать  изъ  этого  наблюденія 
общаго  правила  для  всѣхъ  случаевъ,  но  все  же  онъ  долженъ 
вамѣтить,  что  матка  подымается  на  2  сант.  меньше,  чѣмъ  вытя- 


')  ІЬісіетп,  стр.  74. 
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нуты  связки.  Я  уже  здѣсь  долженъ  указать  на  то,  что  это  по- 
ложеніе  МапгчЧр1е'а  легко  можетъ  ввести  въ  ошибку  оперирующихъ; 
подробиѣе  я  коснусь  этого  факта  при  описаніи  своихъ  операцій 
на  труиахъ.  Точно  также  я  не  могу  войдти  теперь  въ  разъяс- 
неніе  важности  третьяго  замѣченнаго  Маш^ие'омъ  факта,— 
уменьшения  размѣровъ  сузіосеіе  при  наполненіи  мочеваго  пузыря. 

Я  не  могу  дольше  останавливать^  на  работі,  Ь1апгіцие'а, 
потому  что  изложеннымъ  исчерпываются  результаты  его  собствен  - 
ныхъ  изслѣдованій,  а  въ  остальномъ,  насколько  это  можно  про- 
слѣдить  по  всей  монографіи,  авторъ  является  большпмъ  поклон- 
никомъ  операціи  и  сторонникомъ  воззрѣній  Аіехашіега,  съ  кото- 
рымъ  онъ  вполнѣ  соглашается. 

Самъ  Мапщие  на  жпвыхъ  не  оперировалъ,  а  описалъ  нѣ- 
сколько  новыхъ  случаевъ  операціи,  изъ  которыхъ  3  произведены 
Акхапсизг'омъ,  2 — Г)ир1аІ8  и  1 — Кеетз'омъ. 

Основываясь  на  своихъ  изслѣдованіяхъ,  изученіи  исторіи  и 
казуистики  этой  операціи  Мапщие  пришелъ  къ  слѣдующимъ 
заключеніямъ:  *) 

1)  Укороченіе  круглыхъ  связокъ  съ  цѣлыо  леченія  нѣкоторыхъ 
искривленій  и  смѣщеній  матки  совершенно  раціонально  съ  точки 
зрѣнія  анатоміи  и  физіологіи  тазовой  полости  и  ге^іошз  ііео- 
іп^иіпаііз. 

2)  Операція  эта  излечиваетъ  смѣщенія  и  искривленія  матки, 
возстановляя  маточно-рукавный  уголъ  и  непрерывность  тазовой 
перегородки,  устанавливая  матку  внѣ  центра  дѣйствія  силъ  тазо- 
вой полости. 

3)  Полный  или  неполный  пролапсъ  матки  можетъ  быть  изле- 
ченъ  этой  операціей,  когда  не  существуетъ  сращеній. 

4)  Въ  случаяхъ  пролапса  матки,  осложненныхъ  выпаденіемъ 
стѣнокъ  рукава,  сузіо  еі  гесіосеіе,  укорочепіе  круглыхъ  связокъ, 
комбинированное  съ  элитро-перинеорафіей,  излѣчпваетъ  пролапсъ 
матки  и  устраняетъ  возможность  выпадепія  другихъ  тазовыхъ  орга- 
новъ  {еі  аззиге  1а  ^иёгізоп  сіи  ргоіарзиз  сіез  аиігез  ог^апез 
реіѵіепз). 

5)  Ретроверсія  матки  была  излечена  этой  операціей  каждый 


')  ІЬійет,  стр.  154  и  155. 
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разъ,  когда  ее  примѣняли  въ  такихъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  матка 
могла  быть  приведена  зондомъ  въ  нормальное  положеніе. 

6)  Чтобы  излечить  подвижную  ретрофлексію  матки  укороче- 
ніемъ  круглыхъ  связокъ,  необходимо  уничтожить  ненормальную 
сократительность  (гёігасШііе)  тканей  на  мѣстѣ  перегиба. 

7)  Операція  эта  улучшаетъ  положеніе  матки,  но  не  ея  состоя- 
ніе.  Если  ткань  искривленной  матки  поражена,  то  необходимо  про- 
должать леченіе  и  послѣ  редрессаціи,  причемъ  условія  для  лече- 
нія  теперь  будутъ  бодѣе  благопріятны. 

8)  Выпаденіе  яичниковъ  въ  дугласово  пространство  можетъ 
быть  излечено  этой  операціей  въ  рѣдкнхъ  случаяхъ,  когда  эти 
органы  не  фиксированы  сращеніями. 

9)  Беременность  и  роды  послѣ  этой  операціи  протекали  безъ 
всякихъ  дурныхъ  послѣдствій. 

10)  Слѣдуетъ  лечить  только  такія  смѣщенія  и  искрпвленія 
матки,  который  сопровождаются  нарушеніемъ  функцій  половой  си- 
стемы или  же  общей  экономіи  организма. 

Чтобы  покончить  съ  вопросомъ  о  положеніи  описываемой  опе- 
раціи  во  Франціи,  я  долженъ  упомянуть  еще  о  Реаи'ѣ,  Ра]От  и 
Неус1епгеіс1і'ѣ. 

Реап  !)  пытался  въ  одномъ  случаѣ  произвести  укороченіе  кру- 
глыхъ связокъ,  но  операція  осталась  неоконченной. 

Раіоі;  2)  по  поводу  второй  статьи  Бо1егіз'а  и  ВісапГа,  чи- 
танной въ  засѣданіи  парижскаго  акушерско-гинекологическаго  об- 
щества, сказалъ:  «Я  первый  одобряю  всякую  операцію,  когда  она 
имѣетъ  своимъ  основаніемъ  спасеніе  погибающей  жизни.  Смѣще- 
нія  матки  не  даютъ  летальныхъ  исходовъ,  между  тѣмъ  какъ  опас- 
ности предлагаемой  операціи  на  столько  серьезны,  что  она  легко 
можетъ  повлечь  за  собой  таковой  исходъ.  Къ  тому  же  большин- 
ство припадковъ,  сопровождающихъ  смѣщенія  матки,  легко  усту- 
паюсь другимъ  болѣе  простымъ  способамъ  леченія>. 

Неусіепгеісіі  въ  краткомъ  обзорѣ  появившихся  работъ  объ 
этой  операціи  3),  пришелъ  къ  слѣдующпмъ  заключеніямъ  о  пользт» 
и  примѣненіи  укороченія  круглыхъ  связокъ  при  неправильныхъ 

')  Коиѵ.  АгсЬ.  (ГоЪзіеіг.  ек  <1е  бупбсоі.  1885.  №  4,  стр.  239. 
г)  Апаііез  (1е  бупёсоі  еі  (ГоЪвІеіг.  1886.  Т.  ХХУ.  №  1,  стр.  64. 
3)  Зетаіпе  тёйісаіе.  1886.  №  20,  стр.  397. 
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положеніяхъ  матки.  Операція  болѣе  всего  показана  и  даетъ  луч- 
шее результаты  при  ретроверсіи  и  ретрофлексіи  и  именно  въ  тѣхъ 
формахъ  этихъ  смѣщепій  матки,  который  зависятъ  отъ  разслаб- 
ленія  ея  связочнаго  аппарата.  Онераціа  неопасна,  но  для  боль- 
шей осторожности  слѣдуетъ  ее  примѣшіть  только  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  пессарііі  не  переносится  или1  не  исправляеть  положеиія  матки. 
О  результатахъ  операціи  при  пролапсѣ  сказать  что  либо  онредѣ- 
ленное  трудно,  такъ  какъ  она  часто  была  комбинирована  съ  пла- 
стическими. «Во  всякомъ  случаѣ»,  говоритъ  Неусіепгеісіі  въ  за- 
ключеніи  своей  статьи,  «операція  эта  еще  слишкомъ  недавно  при- 
мѣняется,  чтобы  сдѣлать  о  пей  болѣе  точныя  заключенія,  но  все 
же  отъ  нея  можно  ожидать  дѣйствительныхъ  услугъ  и  потому  она 
вполнѣ  заслуживаетъ  вниманія  хирурговъ>. 

Въ  Германіи  описываемая  операція  не  пользуется  сочувствіемъ 
гинекологовъ.  Самыя  рѣзкія  возраженія  противъ  пее  ндутъ  отъ 
Ргіі8СІі'а  и  "ѴѴтскеГя. 

ГгіІ8СІі,  упомянувъ  о  предложеніи  лѣчнть  смѣщенія  матки 
укороченіемъ  круглыхъ  свазокъ,  говоритъ  1):  «Я  не  дѣлалъ  еще 
этой  операціи  и  потому  не  могу  судить  о  ней  по  собственному 
опыту  (аІ8  8ас1ікеппег).  Однако  я  не  думаю,  чтобы  я  когда-либо 
произвелъ  эту  операцію.  Кто  умѣетъ  обращаться  съ  пессаріямн, 
тотъ  при  загиба хъ  матки  можетъ  безопасно  получать  отличные 
результаты,  не  будучи  поставленъ  въ  необходимость  прпбѣгнуть 
къ  операціи  А^иіё-Агап-Ггеипсі-Аіехапсіег-Асіаюза.  Выпаденіе 
же  матки  мы  можемъ  лѣчить  гораздо  легче  и  вѣрнѣе  но  способу 
Не^аг'а. 

Съ  миѣніемъ  РгйзсЪ'а  относительно  леченія  пролапса  согла- 
шается и  Магііп2).  Видоизмѣнениымъ  имъ  способомъ  Не^аг'а, 
говоритъ  онъ,  достигается  столь  полное  возстановленіе  нормаль- 
ныхъ  условій  въ  тазовомъ  днѣ  (Бекопзішсііоп  (Іег  Ѵегіііііпйззе 
іш  ВескепЪосІеп),  что  до  сихъ  поръ  ему  не  приходилось  пріібѣ- 
гать  не  только  къ  какому-либо  другому  способу  укрѣпленія  матки, 
въ  томъ  числѣ  и  къ  укорочепію  круглыхъ  свазокъ,  но  даже  въ 
будущемъ  избѣгать  прнмѣнеыія  пессарія. 


')  ВШгоіЬ  ипй  Ьиеске.  НапіЬ.  <1ег  Ггаиепкг.  В.  I.  1885,  стр.  767. 
2)  СепІгаІЫ.  іиг  Ѳупасоі.  1886.  №  6,  стр.  92. 
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И  2еІ88  ')>  который  первый  2)  ироизвелъ  описываемую  опера- 
цію  въ  Германі»,  не  видитъ  необходимости  въ  ея  примѣпеніи  при 
пролапсѣ,  отдавая  вмѣстѣ  съ  Кгіізс1і'емъ  предпочтеніе  пластиче- 
скимъ  операціямъ.  По  отношенію  къ  исправленію  положенія  матки, 
при  еа  наклоненіи  и  искривлепіи,  2еізз  полагаешь,  что  результаты 
его  оперативныхъ  случае  въ  могутъ  отчасти  защитить  операцію  и 
опровергнуть  приводимые  противъ  нея  теоретическія  возраженія. 
«Пеееаріями»,  говоритъ  онъ,  «едва  ли  всегда  возможно  получить 
вѣрный  результата,  а  послѣ  операціи  паціэнтки  избавлены  отъ 
ношенія  пессарія« .  Что  касается  техническихъ  осложненій  опера  - 
ціи,  то  2еізз  3),  какъ  и  другіе  указываетъ  на  возможность  пора- 
ненія  и  ипвагинаціи  брюшины.  При  свонхъ'упражненыхъ  на  тру- 
пахъ,  онъ  вмѣстѣ  со-  связкой  вытянулъ  сросшуюся  съ  ней  во- 
ронку брюшины,  что  могъ  замѣтить  только  впослѣдствіи,  при  из- 
слѣдованіи  связки  въ  этомъ  мѣстѣ.  Это  же  заставляешь  2еізз'а 
рекомендовать  тщательную  изоляцію  связки  отъ  всѣхъ  слѣдую- 
щихъ  за  ней  тканей  тупымъ  ииструментомъ. 

КаЪепаи4),  судя  по  результатамъ  извѣстныхъ  ему  случаевъ 
этой  операціи,  допускаешь,  что  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ 
неправильное  положеніе  мат}ки  при  ретроверсіи  и  флексіи  можетъ 
быть  дѣйствительно  исправлено,  и  съ  этой  стороны  операція,  ііо 
его  мнѣнію,  заслуживаешь  довѣрія  и  примѣнепія  въ  подходящихъ 
случаяхъ.  Не  смотря  на  это  КаЬеиаи  все  же  думаешь,  что  опе- 
рація,  исправляя  только  положеніе  матки  и  не  измѣняя  патоло- 
гическихъ  условій,  въ  которыхъ  находится  органъ,  будешь  при- 
носить пользу  не  во  всѣхъ  случаяхъ  загиба  и  наклоненія  матки 
назадъ.  Тамъ,  гдѣ  пессарій,  удерживая  матку  въ  нормадьномъ 
положеніи,  не  приносишь  пользы,  вслѣдствіе  осложпеній  смѣщенія 
матки  другими  патологическими  процессами,  каковы  еііоп^аѣіо 
соШ,  Ііурегігоріііа  зиргаѵа^іиаііз,  ешІоіпеігШз  и  т.  д.,  и  опе- 


')  Ѵегпапаі.  йег  аеиЬз.  СгезеІЬсІі.  ійг  буиасоі.  Егвіег  Копетезз.  1886,  етр. 
252—256. 

ѴѴіпскеІ  на  мюнхенекомъ  конгреееѣ  гинекологовь  ("Ѵегііапсі.  <1ег  сЬзиІзсІі. 
безеІзсЬ.  іііг  Супіісоі.  ЕгзЬег  Коп§гезз.  1886,  стр.  265)  упомянулъ,  что  укоро- 
чеше  круглыхъ  связокъ  въ  Германіи  произведено  въ  первый  разъ  8спеі1е  въ 
Іамбургѣ,  но  объ  операціяхъ  Зспейе  я  иъ  дитерагурѣ  никакихь  указаній  не 
нашелъ. 

3)  СепігаІЫ,  Гйг  Оупасоі.  1885.  №  44,  стр.  691. 

*)  Вегііп.  кііпізспе  \Ѵосаепзс1іг.  1886.  №  18,  стр.  285—286. 
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рація  не  принесетъ  никакой  пользы.  Говоря  проще,  мы  должны 
понять  КаЪепаи  въ  томъ  смыслѣ,  что  операція  можетъ  только  за- 
менить пессарій. 

Этого  же  взгляда  держится  и  Кйвіпег  >)  оперировавшій  по 
этому  способу  въ  2  случаяхъ  ретрофлексіи.  Нахожденіе  связокъ 
Кіізіпег  не  считаетъ  трудпымъ. 

ЛѴіпскеІ 2)  въ  своихъ  возраженіяхъ  противъ  этой  операціи 
руководится  слѣдующими  основапіями: 

1)  Вмѣсто  одного  неправильнаго  положенія  матки  операціей 
создается  другое  ненормальное  иоложеніе,  Апкеѵегзіо-йехіо  иіегі, 
которое  можетъ  повлечь  за  собою  не  менѣе  тяжкіе  припадки, 
чѣмъ  геігойехіо. 

2)  Опер^ащя  не  устраняетъ  существенной  причины  ретрофлек- 
сіи,  разслабленія  крестцово  маточныхъ  связокъ,  при  большой  по- 
датливости которыхъ  положеніе  влагалищной  части  все  же  оста- 
нется ненормальнымъ. 

3)  Опубликованные  до  сихъ  поръ  въ  литературѣ  результаты 
операціи  нельзя  считать  ни  хорошими,  ни  поощряющими.  Неко- 
торый больныя  и  послѣ  операціи  продолжаютъ  носить  пессарій; 
въ  одномъ  случаѣ  произошла  паховая  грыжа  (2еІ88),  во  многихъ 
не  прошло  еще  достаточно  времени  для  сужденія  о  результатахъ 
операціи. 

Эти  же  возраженія,  по  мнѣнію  ЛУіпскеГя,  конечно,  еще  съ 
большей  силой  могутъ  быть  приведены  противъ  этой  операціи 
при  пролапсѣ. 

Все  это  приводитъ  ЛѴіпскеГя  къ  заключение,  что  операція 
исходитъ  изъ  ложныхъ  основаній  и  въ  недалекомъ  будущемъ 
будетъ  признана  отжившей  (оЪзоІеі;.). 

8ап§ег  3)  также  находитъ,  что  результаты  англійскихъ  опе- 
раторовъ  неудовлетворительны  и  что  раціональнѣе  было  бы  вмѣ- 
сто  круглыхъ  связокъ  укоротить  \щ.  8Ясго  ііѣегіпа. 

Съ  мнѣніемъ  ШпскеГя  и  ГгйзсЬ'а  вполнѣ  соглашается  и 


1)  Ѵегдаткііітдеп  гіег  йеиізсЬ.  ОеэеШсІі.  йіг  (хупасоі.  I  Коп^гезв.  1886, 
.  259—260  .  . 

2)  Шйет  стр.  263—266  и  \Ѵіпске1.  ЪеЬгЬ.  йег  Ггаиеикг.  Ьеіргі?.  1880, 
362—363. 

3)  МіиЬеіІ.;  (іег  ОезеІзсЪ.  Гііг  ОеЬигІзІііеІГ.  іп  Ьеіргід.  1885,  стр.  1У  и  а. 
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Гпіпкеі  которымъ  вопросъ  объ  укорочеиіи  круглыхъ  связокъ 
ври  неііравилыіых-ь  положеніяхъ  матки  былъ  снова  поднятъ  на 
послѣднемъ  съѣздѣ  нѣмецкихъ  врачей  и  естествоиспытателей  въ 
Берлинѣ. 

Насколько  можно  прослѣдить  по  краткому  реферату  статьи 
РгапкеГя,  видно,  что  и  оиъ  въ  своихъ  возраженіяхъ  противъ 
этой  операціи  исходить  изъ  тѣхъ  же  основаній,  что  и  "\Ѵіпске1. 

Существующія  показаніа  къ  операціи,  въ  томъ  числѣ  и  опу- 
щепіе  яичниковъ,  Ргапкеі  считаетъ  шаткими.  «Опущеніе  подвиж- 
наго  болѣзненнаго  яичника»,  говоритъ  онъ  2),  «исправляется  при 
редрессаціи,  и  болѣзненность  его  исчезаетъ,  если  матка  удержи- 
вается пессаріемъ  въ  нормальномъ  положеніи.  Если  же  опущен- 
ный яичникъ  иеподвиженъ,  то  лучше  удалить  егорег  Іарагоіотіат, 
а  ножку  вшить  въ  брюшную  рану»  (операція  КоеЪегІе-йсІігбсІега). 

Единственно  возможііымъ  показаніемъ  къ  этой  операціи,  Егап- 
кеі,  говоря  словами  реферата  3),  прпзнаетъ  «осложненіе  болыпаго 
пролапса  ретрофлексіей  или  надрывами  влагалищной  части.  При 
данныхъ  условіяхъ  прежде  всего  слѣдуетъ  придать  маткѣ  укоро- 
ченіемъ  круглыхъ  связокъ  положеніе  антеверсіи  или  сдѣлать 
пластическую  операцію  на  шейкѣ  матки,  а  затѣмъ  въ  другой 
сеансъ  кольпоперинеорафію.  Первая  операція  имѣеть  цѣлью  устра- 
нить послѣдовательное  примѣненіе  пессарія  и  возможность  растя- 
женія  рукава,  съуженнаго  пластической  операціей». 

Что  касается  техники  операиіи,  то  и  Ггііпкеі  считаетъ  оты- 
скиваніе  связокъ  труднымъ  и  допускаетъ  возможность  образова- 
ли паховой  грыжи,  какъ  послѣдствія  этой  огіераціи. 

На  этомъ  же  съѣздѣ  Кйзіпег  объ  укороченіи  круглыхъ  свя- 
зокъ сказалъ,  что  этой  операціей  .нельзя  лечить  ретрофлексіи. 

Для  полноты  историческаго  очерка  небезъинтересно  указать 
здѣсь  на  одно  мѣсто  изъ  статьи  КеЬгег'а,  по  которому  можно 
судить,  что  и  онъ  считаетъ  круглыя  связки  способными  удержать 
матку  въ  извѣстиомъ  приданномъ  ей  положеніи.  Такъ,  говоря  о 
необходимости  удержать  послѣродовую  матку  въ  положеніи  анте- 


')  ТадеЫ.  (Іег  59  Ѵегзатті.  йеиізсЬ.  ЫаіигГогзсЬ.  ипй  Аеміе.  Вегііік 
1860,  стр.  214. 

2)  ІЬійсіт,  стр.  215. 

ІЬійёт,  стр.  215. 
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флексіи  послѣ  кесарскаго  сѣченія  по  его  способу,  Кеіігег  ска- 
залъ:  *)  ся  спрашивалъ  себя,  не  было  ли  бы  разумнѣе  вытянуть 
круглыя  связки,  укоротить  ихъ  и  оставшіеся  куски  вшить  въ  на- 
ружное отверстіе  паховаго  капала  или,  такъ  сказать,  вшить 
искусственный  круглыя  связки  изъ  крѣпкихъ,  толстыхъ  каучуко- 
выхъ  нитей  (ОиттііМеп)  пъ  мѣста,  соотвѣтствующія  началу  и 
копну  круглыхъ  связокъ». 

Что  касается  другихъ  иѣмепкихъ  гинекологовъ-авторитетовъ, 
то  изъ  нихъ  въ  послѣднія  изданія  своихъ  руководствъ  и  учеб- 
никовъ  только  8с1ігоесІег  2)  ввелъ  оиисаніе  этой  операціи,  а 
Не^аг  не  обмолвился  о  ней  даже  пи  словомъ. 

И  такъ,  въ  Германіи  операцію  постигла  странная  судьба.  Одни 
гинекологи  совсѣмъ  объ  ней  умолчали,  другіе  совсѣмъ  ее  отри- 
цаютъ.  2еІ88  допускаетъ  ее  при  загибѣ  и  наклопеніи  матки  на- 
задъ  и  отринаетъ  операцію  при  пролапсѣ.  Ггапкеі  наоборотъ 
отрицаетъ  пользу  операціп  при  ретроверсіи  и  ретрофлексіи  и  счи- 
таетъ  ее  показанной  при  пролапсѣ,  осложненномъ  загибомъ  и 
наклоненіемъ  матки  назадъ. 

Въ  Россіи  укороченіе  круглыхъ  связокъ  для  леченія  смѣщеиііі 
матки  въ  первый  разъ  примѣнилъ  профессоръ  К.  Ѳ.  Славяпскій. 
Случай  этотъ  описанъ  мною  въ  «Русской  Медицинѣ»,  1886, №  12 3). 

Въ  засѣданіяхъ  Петербургскаго  акушерско-гинекологическаго 
общества  13  февраля  и  25  сентября  1886  года  я  сдѣлалъ  еще 


4)  Кеіігег.  2иг  Каізегзсптізіхазе.  Агсіі.  іиг  Супасоі.  1886.  В.  XX  ѴП, 
стр.  262. 

2)  Біе  КгапкЬеііеп  йег  чѵеіЫіспеп  ОгезсЫесЫяог&апе.  Ьеіргій- 1886,  етр.  173. 

3)  Кеи§еЬаи§ег,  реферируя  мою  статью  (въ  ІЯоиѵ.  АгсЬ.  (ГоЬзі.  е(  йе  Суп. 
1886,  №  7,  стр.  276),  замѣтилъ,  что  случай  профессора  Славянскаго  нельзя 
считать  первымъ  въ  Россіи,  такъ  какъ  операція  произведена  въ  тоыъ  же  году 
докторомъ  Матлаковскимъ  въ  Варшавѣ.  Въ  протоколахъ  Варшавскаго  обще- 
ства врачей  (Т.  ЬХХХП.  1886.  Ч.  I,  стр.  200—201),  на  которые  ссылается 
КеидеЬаиег  въ  своемъ  реФератѣ,  я  нашелъ  только,  что  Матлаковскій  видѣлъ 
описываемую  операцію  въ  Лондонѣ  и  хвалитъ  ее.  Изъ  любезнаго  письма  док- 
тора Кеи^еЬаиег'а,  получениаго  мной  въ  отвѣтъ  на  вопросъ  относительно  под- 
робностей случая  Матлаковскаго,  я  узналъ  слѣдующее:  1)  Кеи^еЬаиег  присут- 
етвовалъ  при  сообщеніи  Матлаковскаго,  о  случаѣ  его  операціи.  2)  Сообщеніе 
Матлаковскаго  было  сдѣлано  не  самостоятельно,  а  во  время  дебатовъ  до  поводу 
сообщенія  Розепталя  объ  оііеративномъ  леченіи  ргоіарзиз  піегі.  3)  Крушевскііі 
въ  Варшавѣ  также  произвелъ  эту  операцію  2  раза  4)  Ни  случай  Матлаков- 
скаго, ни  Крушевскаго  до  сихъ  поръ  не  описаны.  Руководясь  сказаннымъ  и 
тѣмъ,  что  время  производства  операціи  Матлаковскимъ  и  Крушевскимъ  остается 
для  насъ  неизвѣстнымъ,  мы  съ  полнымъ  правомъ  можемъ  оставить  за  проФес- 
сороиъ  Славянскимъ  первенство  въ  производствѣ  этой  операціи  въ  Россіи. 
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два  сообщенія  о  случаяхъ  этой  операціи,  произведенныхъ  въ  кли- 
ник профессора  К.  Ѳ.  Славянскаго. 

Въ  первомъ  >)  изъ  нихъ  я,  въ  видѣ  предварительнаго  сооб- 
щенія,  описалъ  результаты  операціи  у  7  больныхъ,  находившихся 
подъ  моиыъ  наблюденіемъ;  во  второмъ  2)  я  демонстрировалъ  боль- 
ную, которая  была  мною  оперирована  по  поводу  полнаго  выпа- 
дения матки. 

Въ  дебатахъ,  возникшихъ  по  поводу  моихъ  сообщеній,  при- 
няли участіе  профессора  Лазаревичъ,  Славянскій  и  Лебедевъ  и 
доктора  Сутугинъ,  Оттъ  и  Грамматикаки. 

Грамм атикаки  8),  ссылаясь  на  приведенный  уже  мною  воз- 
раженія  Кгіѣзсіі  а  и  ЛѴіпскеГя,  замѣтилъ,  что  основанія  къ  про- 
изводству этой  операціи  пока  еще  остаются  весьма  шаткими. 

Проф.  Лазаревичъ  4)  замѣтилъ,  что  успѣхъ  операціи  вполиѣ 
зависнтъ  отъ  состоянія  укорачиваемыхъ  связокъ,  промежности  и 
всего  половаго  аппарата  и  потому  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  уже 
а  ргіогі  можно  сказать,  насколько  успѣшна  будетъ  операціа. 
Такъ  напр.,  при  ожирѣніи  мышцъ  брюшиыхъ  стѣнокъ,  при  зна- 
чнтельномъ  разрывѣ  промежности,  при  наклопеніи  матки  взадъ, 
зависящемъ  отъ  врожденной  короткости  передней  стѣнки  рукава, 
едва  ли  можно  ;разсчитывать  на  успѣхъ  операціи.  Въ  первомъ 
случаѣ  можно  ожидать  и  ожирѣпія  круглыхъ  связокъ  и  возмож- 
ности ихъ  растяженія  или  разрыва  при  наполненіи  мочеваго  пу- 
зырь, во  второмъ  укороченіе  круглыхъ  связокъ  не  можетъ  вести 
къ  исправленію  положенія  матки  и  операціи  слѣдуетъ  предпослать 
сшиваніе  промежности,  въ  послѣднемъ  операціей  будетъ  искус- 
ственно создана  апіерозШо  иіегі,  мочевой  пузырь  окажется  сжа- 
тымъ  между  маткой  и  передней  стѣнкой  таза  и  отправленіе  его 
будетъ  неминуемо  нарушено. 

Кромѣ  того,  проф.  Лаз.  полагаетъ  у),  что  прежде  чѣмъ  при- 
ступать къ  весьма  сомнительной  операціи,  слѣдуетъ  для  изле- 
ченія  выпаденія  матки  пробовать  такіе  способы,   которые  не 


*)  Приложеыіё  къ  протоколу  акуш.  гин.  общ.  въ  Спб.  №  2,  стр.  1 — 7. 
2)  Протоколъ  акуш.  гинекол.  общ.  въ  Спб.  №  4,  етр.  67 — 69. 
8)  Протоколъ  акуш.  гинекол.  общ.  въ  Спб.  .V  1,  етр.  11—12. 
*)  Шдет,  етр.  14—15. 
й)  ІЬійет  №  4,  етр.  71. 
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представляютъ  особыхъ  неудобствъ  и  могутъ  оказать  пользу.  Къ 
такопымъ  способамъ  проф.  Л.  преимущественно  отиоситъ  леченіе 
выпадепій  матки  посредствомъ  пессаріевъ. 

Оттъ  сказалъ:  ')  «Не  смотря  на  то,  что  операнія  укороче- 
нія  круглыхъ  связокъ  была  предложена  уже  давно  цѣлымъ  рядомъ 
авторовъ,  она  до  сихъ  поръ  не  нашла  послѣдователей  между 
представителями  гинекологіи  въ  Европѣ.  А  теперь,  кромѣ  слу- 
чаевъ,  опубликованныхъ  А1ехсапсІег'омъ,  которые  совершенно  не 
выдерживаютъ  критической  оцѣнки,  другихъ  неизвѣсто  2).  Такимъ 
образомъ,  только  на  основаніи  этого  матеріала  и  можно  дѣлать 
какіе  либо  выводы  и  возлагать  тщетныя  надежды  въ  будущемъ». 
По  мнѣнію  Отта  производство  этой  операиіи  можно  допустить, 
какъ  іаііь  сіе  тіеих,  развѣ  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  ретро- 
флексіи  и  ретроверсіи,  гдѣ  всѣ  остальныя  мѣры  оказа'лись  без- 
успѣшиыми.  Вообще  же  Оттъсмотритъ  на  случаи  АкхаМег'а,  какъ 
на  новую  попытку  выдвинуть  на  видъ  уже  многократно  предла- 
гавшиеся и  не  нашедшія  примѣненія  средства. 

Проф.  Лебедевъ  3)  формулировалъ  свое  мнѣніе  объ  операціи 
укороченія  круглыхъ  связокъ  слѣдующимъ  образомъ:  «Она  умѣстна 
тамъ,  гдѣ,  устраняя  болѣзненные  симптомы,  она  удовлетворяетъ 
причинному  показанію  болѣзни.  Поэтому  пока  онъ  счнтаетъ  ее 
показанною  только  при  выиаденіи  матки,  осложненномъ  отклоне- 
ніемъ  или  загибомъ  ея  назадъ  (при  такомъ  состояніи  она  .произ- 
ведена одинъ  разъ  проф.  Л.  весною  1886  года).  Но  при  этомъ 
слѣдуетъ  строго  различать,  съ  какой  категоріей  выпаденія  матки 
имѣемъ  дѣло.  Въ  происхождеиіи  выпадеиія  матки  копкурируютъ, 
какъ  извѣстно,  многія  патолого-анатомическія  условія  и  съ  этой 
точки  зрѣнія  всѣ  случаи  выпаденій  дѣлятся  на  2  группы:  въ 
одной  изъ  нихъ  нреобладаютъ  однѣ  аиатомическія  разстройства, 
въ  другой — другія.  Къ  первой  категоріи  причисляютъ  тѣ,  гораздо 
рѣже  встрѣчающіяся  случаи,  гдѣ  матка  вслѣдствіе  разслабленія 

<)  ІЬіДет  №  1,  стр.  13 — 14. 

2)  Въ  евоемъ  первомъ  сообщеніи  я  могъ  указать  на  120  случаевъ  опера- 
щи,  опислнныхъ  въ  литературѣ.  Изъ  нихъ  въ  монограФІи  Аіехапаег  а  опуоли- 

'  кованы  22  его  собственныхъ  случая  и  30  другихъ  авторовъ.  Такимъ  образомъ 
остальныя  68  случаевъ  остались  неизвѣстными  Отту  и  едва  ли  онъ  оылъ 
вправѣ  сказать,  что  кроыѣ  случаевъ  опубликованныхъ  Аіехашіег  омъ,  другихъ 

неизвѣстио. 

3)  Шсіет,  стр.  69—70. 
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в&я  связочнаго  аппарата,  какъ-то:  1і§.  гоішміа,  Іщ.  Іаіа  и  глав- 
вымъ  образомъ  Іщ.  гесіо  іііегіпа,  прежде  всего  отклоняется  на- 
задъ,  а  затѣмъ  опускается  и  выпадаетъ,  выворачивая  за  собою 
влагалище,  которое  выпадаетъ  такюіъ  образомъ  последовательно. 
Другую  категорію  составляютъ  тѣ  случаи,  гдѣ  влагалище  выпа- 
даетъ первично  и  увлекаетъ  за  собою  влагалищную  часть  матки. 
А  такъ  какъ  въ  такихъ  случаяхъ  связочный  аппаратъ  матки  или 
вовсе  не  разслабленъ  или  только  въ  незначительной  степени,  то 
роіъ.  иіесііа  или  рогііо  аиргаѵа^іпаііз  иѣегі  подвергается  при 
этомъ  болѣе  или  менѣе  значительному  удлиненно  (аііоп^етеій 
Ііурегіхорін^ііе  Ни§іег);  отъ  этого  полость  матки  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ бываетъ  обыкновенно  удлиненна,  иногда  до  значительной 
степени  (до  14  сайт,  въ  одномъ  изъ  случаевъ  проф.  Л.).  Въ 
первой  категоріи  случаевъ  операнія  Александра — Адамса  пока- 
зана, какъ  вспомогательная  операція,  для  устраненіа  существен- 
на™ анатомическаго  разстройства  въ  положеніи  матки,  повлек- 
шаго  за  собою  ея  смѣщеніе  и  выпаденіе.  Что  же  касается  до 
второй  категоріи,  то  здѣсь  она  не  можетъ  имѣть  мѣста,  такъ 
какъ  не  удовлетворяетъ  этіологіи  болѣзненнаго  состоянія». 

Сутугпнъ  1)  заявилъ,  «что  операція  Аіехашіега  аееомвѣнно 
полезна,  особенно  въ  случаяхъ  опущенія  и  выпадеиія  матки  подъ 
вліяніемъ  наклоненія  и  искривленія  кзади;  здѣсь  она  можетъ  счи- 
таться казуалышмъ  способомъ  леченін».  Имѣющіяся  въ  лптера- 
турѣ  указанія  на  предраспбложеніе  оперируемыхъ  къ  развптію  па- 
ховыхъ  грыжъ,  Сутугииъ  считаетъ  условіемъ,  которое  можетъ  про- 
тиводействовать распространенію  операціи. 

Проф.  Славянскій2)  указалъ  на  то,  что  теоретическія  воз- 
раженія  относительно  фиксированнаго  положенія  матки  и  напря- 
жения круглыхъ  связокъ  послѣ  ихъ  укороченіи  не  всегда  выдер- 
живаютъ  критику.  Опытъ  убѣдилъ  его,  что  послѣ  операціи  матка 
находится  въ  норма льномъ  положеніи,  сохраняешь  свою  подвиж- 
ность, связки  не  напряжены  и  не  прощупываются.  Точную  форму- 
лировку показаній  проф.  Славянскій  считаетъ  еще  преждевремен- 
ной, но  если  бы  эта  операція,  во  всякомъ  случаѣ  неопасная  для 
жизни,  оказалась  бы  целесообразной,  хотя  бы  только  для  нѣко- 

ІЬійет  №  І,  стр.  71. 
-)  ІЬісІет  №  4,  стр.  14. 
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торыхъ  случаевъ,  то  она,  по  его  мнѣііію,  ііесомнѣнно  заслужи- 
ваетъ  предпочтенія  предъ  далеко  непріятнымъ  ношеніемъ  песса- 
ріевъ.  Технику  операціи  проф.  Славянскій  признаетъ  далеко  не- 
легкой, а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  отыскиваніе  связокъ  даже 
весьма  трудпымъ. 

Закапчивая  этими  извлеченіями  изъ  русской  литературы  нашъ 
историческій  очеркъ,  мы  имѣемъ  въ  немъ  достаточно  матеріала, 
чтобы  резюмировать  происхожденіе  и  современное  положеніе  опи- 
сываемой операціи  въ  слѣдующихъ  заключеніяхъ: 

1)  Укороченіе  круглыхъ  связокъ  для  леченія  опущенія  и  вы- 
ла деиія  матки  впервые  предложено  въ  1840  г.  французскимъ  хп- 
рургомъ  АЦіііё  и  въ  1864  г.  для  той  же  цѣли  Бспейе'омъ. 

2)  Агап  предложилъ  операцію  Аідиіё  дли  леченія  заднихъ 
смѣщеній  маіки;  въ  70  годахъ  такое  же  предложеніе  самостоя- 
тельно сдѣлано  ГгешісѴомъ.  , 

3)  Первую  операцію  на  живой,  правда  неуспѣшно,  произвелъ 
РепегГе  въ  1864  году. 

4)  Въ  новѣйшее  время  Аіехапсіег  и  Адате  почти  одновре- 
менно возобновили  эту  операцію,  разработали  ея  технику,  анато- 
мическія  и  физіологическія  условія  и  показанія  къ  ней. 

5)  Двумя  послѣдними  авторами  операнія  предложена  для  ле- 
ченія  заднихъ  смѣщеній  и  выпаденія  матки. 

6)  Операція  показана  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  матка 
можетъ  быть  приведена  въ  нормальное  положеніе. 

7)  Цѣль  операціи  исправить  только  положеніе  матки,  но  не- 
патологическія  условія  въ  которыхъ  находится  смѣщенный  органъ 
(Аіехапсіег,  Асіатз,  Мапщие,  Жпсгесіе,  Кеісі  и  Юоіегіз). 

8)  Предлагаютъ  лѣчить  этой  операціей  и  опущеніе  япчниковъ 
въ  Дугласово  пространство  (Аіехапсіег,  ІтІаеЬ,  Оагстег,  Мап- 
щие  и  Роік). 

9)  Выпаденіе  стѣнокъ  рукава  операціей  не  ішолпѣ  устраняется 
(Аіехапсіег,  Мапщие,  Капсгесіе,  Роік  и  Боіегіб). 

10)  Операціей  излечиваются  болѣзпеиные  симптомы  на  столько, 
на  сколько  они  зависать  отъ  самого  смѣщенія  маткп  (Аіахапйег, 
ЛІ;тгі(|іі(%  Капсгейе). 

11)  Операція  исправляетъ  неправильное  положеніе  маткп,  воз- 
становляя  непрерывность  тазовой  перегородки  и  маточно-рукавпый 
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ѵголъ,  нормируя  при  этомъ  условія  виутри-брюшнаго  давленія 
(Аіехапсіег,  Асіатз,  Мапгщие,  Капсгесіе,  Роік). 

12)  Техника  операціи  заключается  въ  обнаженіи  наружна  го 
отверстія  паховаго  канала,  отыскиваніи  въ  немъ  конца  круглой 
связки,  ея  изоляціи,  вытягипанія  послѣ  предварительной  редрес- 
саціи  матки  и  укрѣпленіи  снова  въ  паховомъ  отверстіи. 

13)  Отыскиваніе  связокъ  и  ихъ  изоляцію  считаютъ  трудными 
(Аіехашіег,  Асіатз,  СатрЬеІІ,  Огоот,  КеШі,  АПап,  Тіззіег, 
Мапп^ие,  Ггапкеі  и  Олавянскій). 

14)  Возможность  пораненія  и  инвагинаціи  брюшины  признаютъ 
(Аіехапйег,  Асіатв,  Бшісап,  Еттеі,  Боіегіз,  Еісагсі,  Мат^ие, 
2еі§8  и  Ъесііапі). 

15)  Возможность  происхожденія  грыжи  послѣ  операціи  при- 
знаютъ (Аіехапсіег,  Асіатз,  Воіегіз,  Кісагсі,  ІтІасЬ,  Мапгч^ие, 
^ѴіпскеІ  и  Егапкеі). 

16)  Операцію  считаютъ  опасной  (Ьалѵзоп  Таіѣ,  Ра^оі,  Пип- 
сап  ^Ѵ.,  Сггоот  и  КеШі). 

17)  Ограничиваютъ  показанія  къ  операціи  только  случаями 
заднихъ  смѣщеній  матки,  въ  которыхъ  пессарій  и  другіе  методы 
леченія  не  приносятъ  пользы  (Ьалѵзоп  Таіі,  Яеізз,  вагйпег,  ЕеШ, 
Ітіасіі,  Незтіепгеісіі  и  Оттъ). 

18)  Операція  приносить  пользу  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  и  пес- 
сарій  (КаЪепаи  и  Кпзіпег). 

19)  При  пролапсѣ,  осложненномъ  обширнымъ  выпаденіемъ  стѣ- 
нокъ  рукава  и  разрывомъ  промежности,  предлагаютъ  комбиниро- 
вать укороченіе  круглыхъ  связокъ  съ  элитро-иеринеорафіей  (Аіе- 
хапсіег,  Рагізіі,  вагйпег,  ІшІасЬ,  Боіегіз,  Маш^ие  и  Роік). 

20)  Прп  только  что  указанной  комбнпаціи  ограничивается  уко- 
роченіемъ  только  одной  связки  фоіегіз). 

21)  Иридаютъ  укороченію  круглыхъ  связокъ  значеніе  вспо- 
могательной операціи  въ  случаяхъ  выпаденія  матки,  осложненныхъ 
отклоненіемъ  пли  загибомъ  ея  назадъ  (Ргапкеі,  Лебедевъ  и  Су- 
тугинъ). 

22)  Отвергаютъ  пользу  операціп:  а)  при  ретроверсіи  и  ретро- 
флексіи  (ИізсЬ,  Шпскеі,  8ап§ег  и  Лебедевъ);  Ь)  при  выпаде- 
піи  матки  (Тѣ-же,  Магііп,  2еІ88,  Лазаревичъ  и  Оттъ). 
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П. 

Чтобы  нарисовать  еще  болѣе  ясную  картину  современная  по- 
ложенія  описываемой  операціи,  намъ  необходимо  познакомиться 
теперь  съ  ея  казуистикой  и  указать  на  результаты,  полученные 
послѣ  этой  операціи  и  пхъ  прочность. 

Если  бы  оиерація  производилась  только  при  одной  формѣ  не- 
правильна™ положеиія  матки,  то  результатъ  могъ  быть  опредѣ- 
ленъ  однимъ  словомъ,  изложенъ  для  большей  наглядности  въ 
формѣ  таблицъ  и  дѣло  представлялось  бы  очень  легкимъ.  Къ  со- 
жалѣнію  мы  не  находимся  въ  такихъ  благопріятныхъ  условіяхь 
по  мпогимъ  причинамъ. 

Описываемый  оперативный  способъ  леченія  применялся  при 
различныхъ  смѣщеніяхъ  матки,  сопровождавшихся  къ  тому  же  еще 
разнообразными  осложненіями.  Большинство  случаевъ  не  детально 
описаны,  въ  нѣкоторыхъ  неизвѣстна  форма  смѣщенія,  въ  другихъ 
исходы,  о  многихъ  имѣются  только  указанія,  что  тотъ  или  дру- 
гой хирургъ  произвелъ  пзвѣстное  число  операцій.  Все  это  ли- 
шаетъ  насъ  съ  одной  стороны  возможности  воспользоваться  всѣлн 
оперативными  случаями,  съ  другой  заставляешь  измѣнить  и  са- 
мый планъ  описанія  этихъ  случаевъ. 

Въ  виду  сказаннаго  я  могу  только  часть  оператпвныхъ  случаевъ, 
болѣе  подробно  описанныхъ,  помѣстить  въ  таблицѣ,  другіе  бу- 
дутъ  изложены  съ  тѣми  краткими  свѣдѣніями,  которыя  о  нихъ 
имѣются,  а  объ  оператпвныхъ  случаяхъ  нѣкоторыхъ  авторовъ 
-  будутъ  даны  только  числовыя  указанія. 

Общее  число  всѣхъ  до  сихъ  поръ  произведепныхъ  операцій 
мнѣ  неизвѣстно. 

Бшісап  говоритъ,  что  операція  произведена  350  разъ.  Мап- 
гідие  собралъ  только  124  случая,  Боіегіз  141  и  Наггш§*оп  142. 

Въ  доступной  мнѣ  литературѣ  я  могъ  собрать  169  случаевъ, 
въ  которыхъ  укороченіе  круглыхъ  связокъ  было  прпмѣнено  для 
леченія  различныхъ  неправильныхъ  положеній  матки. 

Распредѣленіе  этихъ  случаевъ  по  формамъ  смѣщенія  и  опе- 
раторамъ  видно  изъ  слѣдующей  таблицы: 
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Аіехапйег   

(Случ.  1 — 15)  Аппаіз  оГЗигдегу  1885. 
ѵоі,  I  №  5. 

(Случ.  16—37)  Аіехашіег.  ТЬе  Ьгеаі- 
тепі  оі"  Ьастуагсі.  йізріасетепіз  о(  і\\е 
и*егиз....  1884 

(Случ.  38—40)  Мапгідие.  Е*ийе  8иг 
Горегаііои  й'А1ехапйег.  1886. 

Асіатз  

(Случ.  1)  Оіаздоуг.  Ме<1.  Лит.  1882. 
Т.  XVII. 

(Случ.  2  и  3)  Міііег.  Сіаз^о-ѵѵ-  Мей. 
Лиги.  1884.  Т.  XXII. 

СатрЪеІІ  

ВгаШі\ѵаіЬе'з  геігозресі  Ѵоі.  ЕХХХУШ. 
1883. 

ЬесИагй   .  . 

Вгіі.  Мей.  Лит.  1884  I.  р.  354. 
Сгагйпег  

01аз#о\ѵ  Мей.  Лит.  1384.  Т.  XXII. 
Еійег  

Вгіі.  Мей.  Лига.  1884  II  р.  959. 
Вигіоп  

Аіехапйег.  ТЬе  ігеаііпепі;  оГ  Ьас\ѵагй. 

йізріасетепіз....  1884. 

Еійег.  Вгіі.  Мей.  Лиг.  1884  II.  р.  959. 
Кеій.  ...   •  .  .  . 

Вгіі.  Мей.  Лит.  1884  II  р.  958. 

"ѴѴІП8І0ЛѴ  •  

Мей.  Хечѵз.  РЫІай.  1884  XIV  р  598.  " 
АПап  

Ьапсеі.  1884  Лпе.  7.  р.  1030. 
Ітіасіі  

ЕйіпЬ,  Мей.  Лит.  1884/б  Т.  XXX  р. 

913—918. 

Роік.  

Мейісаі  Кесогй.  1886.  Ѵоі  XXX  №  1* 

р.  1  -4.  , 
Мипйё  

1—4)  N6*'  Епяіапй  Мейіс.  МопЛІу." 

1885.  Мау  р,  353—357. 

5—6)  ВгіЬ.  Суп.  Лига,  1885.  Ѵоі.  I 

стр.  503. 
РагізЬ  

N.  Іогк  Мей.  Тоигп.  1885.  ХЬ.'  I  р  621* 
Зіпсіаіг   

ЕйіпЬ.  Мей.  Лиги.  1885/б  XXXI  *  т>* 
250-253.  '  Р" 
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Огоот  

КеііЬ  " 

Тгапзасііопз  оі  іЪе  ЕйіпЪ.  оЪві.  8ос 

Ѵоі.  X  1884/5. 
1_,а\ѵзоп  Таіі  

Аіехапйег.  Вгі*.  Оупаесоі.  Лоигп.  1885. 1 
Негтап  . '  

Мей.  Тітев  апй  баг.  1885  II  р.  112.  ' 
Капсгейе  

НігзсЪ.  Мей.  апй  8игд.  Керог  іег  1885.  ЫІІ 
Наггіи»(;оп  

Возіоп  Мей.  апй  8иго\  Лоигп.  1886  Ѵбі 

XIX  №  17. 

Биисап  

Вгіі.  Мей.  йошп.  1885  II  р.  123. 
О.  8тііЬ  ;  

Аіехапйег.  ТЬе  ігеаітепі  о*Ъаск\ѵ. ..  1884 

Кееѵв  

Биріау  

Мапгідие  Еішіе  вигРорегаІіоп  Аіехапйег. 
Боіегіз  

1)  Моиѵеііе  АгсЬ.  й'оЬзЬ.  е*  йе  Оуп. 

1886  №  4  р.  240,  2)  ІЬійет   №  6  р. 

354—358. 

Реап   .  •  

Боіегів  Коиѵ.  АгсЬ.  й'о1)8і.  еі  йе  Оуп. 
1886.  №  4.  р.  239. 

7еібз  

1)  Сепіг.  Шг  Оуп.  1885  №  44.  2-3) 
ѴегЬапйІип.  йег  йеиѣ.  СезеІІзсЬ.  Гйг 
Оуп.  I  Копегевв.  1886.  ет.  255. 

Кйзіпег  

ѴегЬаийІ.  йег.  йеиізсп.  Оевеіівсп.  Гііг 
Оуп.  I.  Коп§гезз  1886  стр.  259-260. 

Маѣіакоѵѵзкі  

Кгигелѵзкі  

По  письму  доктора  Кеи§еЬвиег'а. 

Лебедевъ  

Протоколъ № 4 апуш.  гпн.  общ.  въ  С.  П. Б. 
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')  Я  удержалъ  прп  раздѣденіи  сдучаевъ  на  рубрики  тотъ  діатнозъ,  которымъ 
сами  операторы  ихъ  обозначили.  Ееігопехіо  еі  Йевсепвиз  оѵагіогит  выдѣдена 
въ  особую  рубрику  потому,  что  при  оцѣнкѣ  результатовъ  этихъ  случаевъ  при- 
ходится принять  во  вниманіе  не  только  неправильное  положеніе  матки,  но  и 
янчниковъ. 

2)  Единственный  случай  опущѳнія  яичниковъ  прп  нормальномъ  положении 
матки,  во  избѣжаніе  излишняго  дѣленія  на  рубрики  отнесенъ  мною  въ  отдѣлъ 
ретрофлбкеій  осложненныхъ  опущеніемъ  яичниковъ. 
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Изъ  167  случаевъ,  приведенныхъ  въ  таблицѣ  №  I,  оказываюся 
болѣе  подробно  описанвыми  93,  которые  по  формамъ  смѣщенія 
матки  раздѣляются  слѣдующимъ  образомъ:  Ргоіарзиз  иіегі  41; 
Кеігоѵегзіо  ігіегі  15;  Кеігойехіо  иіегі  18;  Кеігогіехіо  иіегі  еі 
сіезсепзііз  оѵагіогат  18  и  Безсепзиз  оѵагіогит  1.  Эти  93  слу- 
чая будутъ  приведены  ниже  въ  таблицѣ  №  II.  Къ  описанію  оста л ь- 
ныхъ  74  я  тотчасъ  перехожу. 

Аіехапсіег  (ѴП)  1).  25  случаевъ  будутъ  помѣщены  въ  таблицѣ 
Л?  II.  Изъ  остальныхъ  15  въ  9  (Набл.  1—9)  2)  было  выпаденіе 
матки,  а  въ  6  (Набл.  10 — 15)  форма  смѣщенія  неизвѣстна. 

Всѣ  случаи  выпаденія  маткп  были  осложнены  ретроверсіей,  а 
въ  4  и  застарѣлой  ретрофлексіей.  2  болыіыя  оперированы  4  мѣ- 
сяца,  одна  6  мѣсяцевъ  и  6  около  11Д  лѣтъ  тому  назадъ.  Всѣ 
больныя  и  теперь  находятся  подъ  наблюденіемъ  А1ехапс1ег'а  и  у 
всѣхъ  матка  удержнваетъ  правильное  положеніе.  Четыре  изъ  ннхъ 
вполнѣ  излѣчились  отъ  болѣзиениыхъ  симптомовъ,  одна  страдаетъ 
хронически мъ  циститомъ,  но  въ  меньшей  степени,  чѣмъ  до  опе- 
рации, у  другой  придатки  матки  были  удалены  впослѣдствіи,  при- 
чемъ  можно  было  удостовериться  въ  нормальномъ  положепіи  матки. 
Три  остальныхъ  еще  страдаютъ  повторными  припадками  оофорита. 

Аіехапсіег  сомнѣвается,  подлежали  ли  4  послѣднія  больныя 
этой  операціи  и  не  лучше  ли  было  удалить  придатки  матки,  хотя 
жизнь  трехъ  изъ  этихъ  паціентокъ  на  столько  сносна,  что,  ве- 
роятно, въ  удаленіи  придатковъ  не  представится  необходимости. 

Относительно  б  остальныхъ  случаевъ  изъ  госпитальной  прак- 
тики А1ехапс1ег'а,  въ  которыхъ  форма  смѣщенія  неизвѣстна,  А1е- 
хапсіег  указываетъ  на  то,  что  2/3  госпитальныхъ  больныхъ  были 
имъ  повторно  изслѣдованы  и  пи  въ  одпомъ  изъ  пихъ  не  конста- 
тировано наклонности  къ  рецидиву  смѣщенія. 

Здѣсь  же  я  долженъ  упомянуть,  что  одна  изъ  госпитальныхъ 
паціентокъ  А1ехапсІег'а  вскорѣ  послѣ  операціи  заболѣла  піэміей 


')  Римская  цьіфра  у  имени  оператора  и  здѣеь,  и  въ  послѣдующей  таблицѣ  II, 
указываетъ  №  литературнаго  источника,  изъ  котораго  извлечено  описаніе  опе- 
ративна™ елучая. 

2)  Для  большаго  удобства,  при  предстоящемъ  разборѣ  оперативныхъ  слу- 
чаевъ ихъ  региетрація  сдѣлана  общей  и  для  этихъ,  и  для  помѣщенныхъ  въ 
таолицѣ  И. 
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и  умерла  при  лвленінхъ  метастатической  шіеймоніи  »).  При  вскры- 
ли найдено,  что  связки  плотно  срослись,  матка,  широкія  связки 
и  яичники  хорошо  притянуты  впередъ. 

По  мнѣнію  Аіехаікіега  больная  заражена  сидѣлкой,  ухажи- 
вавшей одновременно  за  другой  паціэнткой  съ  дуффузнымъ  скро- 
фулезно-піэмическимъ  абсцессомъ  2). 

ВиПоп  (ХХХ1Ѵ|  оперировалъ  13  разъ.  11  разъ  (иабл.  16— 26) 
при  наклоненіи  матки  взадъ;  1  разъ  (иабл.  27)  при  пролапсѣ, 
осложиенномъ  сувіосеіе,  у  19-лѣтней  незамужней  женщины  и  1 
разъ  (набл.  28)  при  иолномъ  пролапсѣ  у  старухи.  Во  всѣхъ 
случаяхъ,  за  исключеніемъ  трехъ,  раны  заживали  рег  ргітат. 
Въ  одномъ  случаѣ  чрезъ  6  часовъ  послѣ  операціи  было  крово- 
течепіе  изъ  выведеннаго  наружу  периферическая  конца  связки, 
почему  Вигіоп  и  предлагаетъ  для  безопасности  всегда  наклады- 
вать лигатуру  на  этотъ  конецъ.  Нсходъ  операціи  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ благопріятиый. 

ІшІасЪ  (ХЬѴІІ>  оперировалъ  38  разъ.  11  случаевъ  будутъ  по- 
мѣшены  въ  таблицѣ  П.  Объ  остальных!.  27  извѣстно  слѣдующее: 
операція  произведена  9  разъ  по  поводу  пролапса  и  18 — по  по- 
воду ретроверсіи  и  ретрофлексіи. 

У  9  больныхъ  пролапсомъ,  изъ  которыхъ  первыя  три  были 
старше  60  лѣтъ,  а  осталыіыя  отъ  23 — 39  лѣтъ,  операція  дала 
слѣдуюшіе  результаты:  (Набл.  29)  Ргоіарзиз  ігіегі  сшп  сузіо- 
сеіе.  Осталось  значительное  сузіосеіе;  матка  вновь  не  выпа- 
даетъ.  (Набл.  30).  Ргоіарзив  иіегі.  Матка  снова  выпала  чрезъ  не- 
сколько мѣсяцевъ  послѣ  операціи.  Примѣнепіе  кольцевиднаго 
иессарія,  бывшаго  ранѣе  безполезнымъ,  теперь  оказалось  цѣле- 
сообразнымъ.  Дурной  исходъ  этого  случая  Ішіасіі  объясняетъ 
разслабленіемъ  связокъ.  (Набл.  31).  Ргоіарзиз  иіегі  сотріеіиз  въ 
тсченіи  10  лѣтъ.  7  мѣсяцевъ  не  носитъ  пессарія.  Выпаденія 
нѣтъ.  (Набл.  32).  Ргоіарзиз  иѣегі  геігойесіі.  Полное  выздоровле- 
ніе.  (Набл.  33).  Ргоіарзиз  иіегі.  Ооріюгіііз  сЬгбпіса.  Вузте- 
попѣоеа.   Матка    удерживаетъ   нормальное  положеніе.  Бузіпе- 


')  Не  найдя  ни  въ  одномъ  изъ  извѣетныхъ  мнѣ  случаевъ  Аіехап(іег'а  ука- 
зан^ на  летальный  исходъ  послѣ  операціи,  я  долженъ  считать  этотъ  случай 
его  41  операціей,  а  въ  общей  регистрации  168. 

2)  Вгіі.  Оупаесоі.  .Іоигп.  1886.  Ѵо!.  I,  стр.  259. 
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поітЬоеа  продолжается.  (Набл.  34  и  35).  2  случая  Ргоіарвіів 
иіегі.  Полное  выздоровленіе.  (Иабл.  36).  Ргоіарзиз  иіегі.  Послѣ 
операцій  продолжаетъ  носить  иессарій.  (Набл.  37).  Рго1ар§іі8 
ігіегі.  Больная  отпущена  изъ  госпиталя  чрезъ  2  недѣли  послѣ 
операцііі.  Прошла  2  мили  и  2  раза  пробѣжала  по  высокой 
лѣстницѣ,  при  чемъ  почувствовала  хрустѣніе  и  матка  вновь  вы- 
дала. Операція  эта  произведена,  по  словамъ  Іт1ас1і'а,  по  ста- 
рому способу  съ  паложеніемъ  многихъ  шелковыхъ  швовъ. 

Изъ  18  случаевъ  ретроверсіи  и  ретрофлексіи  связки  пыли 
жирно  перерождены  и  не  были  вытянуты  въ  2  случаяхъ  ретро- 
флексіи  (набл.  38  и  39),  гдѣ  матка  была  приращена  къ  крестцу. 
У  остальныхъ  16  больныхъ  (набл.  40 — 55)  матка  удерживаетъ 
нормальное  положеніе  и  у  всѣхъ,  за  исключеиіемъ  трехъ,  исчезли 
болѣзненные  припадки.  Въ  3  случаяхъ,  гдѣ  болѣзненные  при- 
падки продолжаются,  существуютъ  признаки  хроническаго  воспа- 
ленія  трубъ  или  яичниковъ.  ІтІасЬ  предполагаетъ,  что  эти  забо- 
лѣванія  развились  не  вслѣдствіе  операціи,  а  существовали  до 
нея,  но  были  просмотрѣны  при  первоиачальномъ  изслѣдованіи. 

Мшісіё  (ЬХП)  въ  одномъ  случаѣ,  форма  смѣщенія  котораго  не- 
извѣстна  (иабл.  56),  не  могъ  найти  пвязокъ.  Остальные  его  5 
случавъ  будутъ  помѣщеиы  въ  таблицѣ  П. 

Огоот  (ЬХХѴІ)  въ  одномъ  случаѣ  ретроверсіи  (набл.  57)  съ  тру- 
домъ  нашелъ  одну  связку.  Оиерація  затянулась  такъ  долго,  что 
онъ  не  считалъ  возможнымъ  закончить  ее  укороченіемъ  другой 
связки.  Въ  ранѣ  было  обильное  нагноеніе.  Къ  концу  мѣсяца 
больная  совершенно  излечилась  отъ  ретроверсіи  и  всѣ  болѣзнен- 
ные  симптомы  исчезли. 

КеііЬ  <ЬХХѴІ)  у  одной  паціентки  11  лѣтъ,  страдавшей  ретровер- 
сіей  (иабл.  58),  также  съ  трудомъ  отыскалъ  связки.  Операція 
длилась  11/2  часа.  Дно  матки  послѣ  операціи  прикасалось  къ 
брюшной  стѣнкѣ.  Больная  оставалась  въ  постели  5  иедѣль  до 
полиаго  заживленія  ранъ.  Чрезъ  9  недѣль  матка  найдена  въ  не- 
значительной антеверсіп,  но  еще  чрезъ  2  недѣли  всѣ  припадки 
снова  появились  и  зондъ,  проходя  кзади,  показывалъ  такое  же 
наклонененіе  матки,  какъ  и  до  операціи. 

Ьа\ѵзоп  Таіі  (ХІІ>  оперировалъ  въ  одномъ  случаѣ  ретроверсіи 
(набл.  59).  Операція  сдѣлана  очень  легко,  но  паціентка  едва  не 
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умерла.  Т°  подымалась  до  40°;  пульеъ  былъ  140.  Поправлялась 
больная  послѣ  операціи  9  недѣль.  ІІоложепіе  матки  операціей 
вполнѣ  исправлено  и  остается  таконымъ  и  теперь. 

ЛѴ.  1)ипсап  (ХХХ,)  оперировалъ  4  раза,  безъ  особыхъ  затрудне- 
иій.  Въ  одиомъ  случаѣ  было  незначительное  нагноеніе,  въ  дру - 
гихъ  заживленіе  ранъ  произошло  быстро  и  хорошо.  Всѣ  4  па- 
ціентки  (набл.  60 — 63)  страдали  рѣзко  выраженной  ретрофлек-. 
сіей,  осложненной  смѣщеніемъ  болѣзненнаго  яичника  въ  дугласоно 
пространство.  Послѣ  операціи  было  значительное  облегченіе,  пока 
больныя  оставались  въ  постели  и  носили  иессарій,  но  вскорѣ  по 
выходѣ  изъ  госпиталя  у  3  больиыхъ  всѣ  старые  симптомы  верну- 
лись въ  большей  или  меньшей  степени.  По  извлеченіи  пессарія, 
ЛѴ".  Бипсап  убѣдился  въ  томъ,  что  во  всѣхъ  3  случаяхъ  матка  опять 
приняла  положеніе  ретрофлексіи. 

Ст.  8тШі  (Ѵ)  (набл.  64).  Кеігогіехіо  иіегі.  Послѣ  операніи 
матка  удерживалась  пессаріемъ  въ  нормальномъ  положеніи  въ  те- 
ченіи  3  мѣсяцевъ.  Въ  концѣ  4  мѣсяца  матка  была  также  искрив  - 
лени,  какъ  и  до  операціи. 

Боіегів  (ххѵш>  (набл.  65).  Форма  смѣщенія  неизвѣстна.  Правая 
связка  очень  хрупка,  найдена  съ  трудомъ  и  порвалась  при  пер- 
выхъ  тракціяхъ.  Операиія  не  окончена. 

Реап  <ХХѴПІ)  (набл.  66)  въ  одномъ  случаѣ  пытался  произвести 
укороченіе  круглыхъ  связокъ,  но  операція  осталась  неоконченной. 

2еІ85  (ьххху)  оперировалъ  въ  трехъ  случаяхъ.  1)  (Набл.  67). 
Кеігогіехіо  иіегі.  Матка  такъ  подвижна  въ  области  внутрен- 
няго  маточнаго  зѣва,  что  ни^акимъ  рукавнымъ  пессаріемъ  ее 
нельзя  удержать  въ  нормальномъ  положеніи.  Внутри— маточнаго 
пессарія  больная  не  переноситъ,  работать  не  въ  состоянін. 
Операція  въ  ноябрѣ  1885.  Уже  2  мѣсяца  не  носитъ  пессарія 
(іюнь  1866).  Матка  въ  нормальномъ  положеніи.  Симптомы  исчезли. 
2)  (Набл.  68).  КеігоЯехіо  иіегі  е*  (Іезсепзиз  оѵагіогшп  у 
крестьянской  дѣвушки.  При  широкомъ  тазѣ  и  узкомъ'  рукавѣ  не 
удавалось  фиксировать  матку  пессаріемъ  впереди.  Операц'ьч  въ 
февраль  1886.  По  сообщенію  наблюдающего  врача,  20  мая  матка 
находилась  въ  нормальномъ  положеніи.  Симптомы  исчезли.  Въ 
іюнѣ  еще  продолжала  носить  маленькій  осьмиобразный  пессарій 
8с1ш1І2е.  Третій  случай  будетъ  описанъ  въ  таблицѣ  II. 
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Кйзіпег  (ЬѴХХѴ)  оперировалъ  2  раза.  1)  (Набл.  69).  КеітоЙехіо 
иіегі.  Больная  уже  нѣсколько  лѣтъ  носитъ  внутриматочный  иосьми- 
образный  пессарій  Зсішііге,  но  и  этотъ  сложный  аппаратъ  не  вполнѣ 
удовлетворяетъ  цѣли.  Матка  тяжела.  Операнда.  Осьмиобразный  пес- 
сарій  ЗсЪиІіге.Чрезъ  8  дней  матка  опять  найдена  ретрофлектирован- 
ной.  2)  (Набл.  70).  Веіхойехіо  иіегі.  Матка  легко  вправима,  очень 
подвижна.  Широкій  тазъ,  длинный  рукавъ.  Ни  одинъ  пессарій  не 
удерживаетъ  матки.  Операція.  Большой  осьмиобразный  пессарій 
Зсішііге,  Чрезъ  нѣсколько  дней,  при  изслѣдованіи,  матка  найдена 
ретрофлектированной. 

Объ  одной  операціи  Матлаковскаго  (набл.  71)  и  двухъ  Кру- 
шевскаго  (набл.  72  и  73)  я  никакихъ  свѣдѣній,  кромѣ  указаній 
Кеи&еЪаиег'а,  въ  литературѣ  не  нашелъ. 

О  случаѣ  проф.  Лебедева  ^ххті)  (набл.  74)  мнѣ  только  из- 
вѣстно,  что  операція  произведена  по  поводу  первичнаго  пролапса 
матки. 

Я  не  стану  входить  теперь  въ  разборъ  приведенныхъ  слу- 
чаевъ.  Чтобы  избѣжать  излишиихъ  повтореній,  я  его  сдѣлаю  об- 
щииъ  для  всѣхъ  извѣстиыхъ  мнѣ  операцій,  въ  виду  чего  долженъ 
здѣсь  помѣстить  предварительно  таблицу  II,  въ  которой  будутъ 
изложены  остальные  93  случая. 

Таблица  II. 


ев 
р| 
О 

<в 
с 
с 


Апатпезіз.  ЗШиз  ргаезепз 
Оіадпозіз. 


Операція 
и  ея 
особенности. 


Послѣ  операціон 
ный  періодъ.  Ис- 
ходы. Приэіѣч. 


н 
н 


Елизавета  Ц.,  38  лѣтъ.  При 
поетупленіи  въ  госпиталь  Ли- 
верпульекаго  рабочаго  дома 
распознано  выпаденіе  матки 
съ  выетупленіемъ  влагалищ- 
ной части  изъ  наруяшыхъ  по- 
ловыхъ  частей.  4  сент.  1881. 
ЕІуЬгоггІіарЬіа  апіегіог  еі  соі- 
рорегшеоггЬарЫа.  4  дек.  1881. 
Матка  не  показывается  на- 
ружу, но  давитъ  на  съужен- 
ный  рукавъ  и  влечетъ  за  со- 
бой мочевой  пузырь  и  гесішп. 


14  дек.  1881  года. 
Связки  вытянуты  на 
5  сант.,  вшиты  кэтъ- 
гутомъ,  а  концы  ихъ 
отрѣзаны. 


6  янв.  1882  г.  Раны 
почти  зажили.  27  Февр. 
При  вертикадьномъ  по- 
ложеніи  больной  кон- 
статировано нормаль- 
ное положеніе  матки; 
при  кашлѣ  и  натугѣ 
матка  не  понижается. 
Стѣнки  рукава  расслаб- 
лены въ  меньшей  сте- 
пени, но  сузіосеіе  еще 
существуетъ.  Болѣз- 
ненные    симптомы  ис- 
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Существовавшіѳ  припадки  про- 
должаются. Ргоіарзив  иіегі  іп- 
сотріеіив.  Ргоіарвиз  ѵаеіпае, 
^  іСувЬо  еі  гесіосеіе. 


Бригита  К.,  45  лѣтъ.  Много 
лѣтъ  етрадаетъ  хроническииъ 
івыпаденіемъ  матки  и  мочеваго 
пузыря.  Въ  госпиталь  посту- 
пила 15  янв.  1882  г.  Ргоіар- 
з  вив  и*егі.  Сувіосеіе 
о 


чезли.  Больная  повтор- 
но изслѣдована  до  мая 
1883  г.  Иоложеніе  мат- 
ки не  измѣнилось.  Су- 
|віосе1е  осталось,  но  не 
причиняетънеудобствъ. 

1  Февр.  1882  года.!  Первые  3  дня  1°  до 
Связки  вытянуты  на  38,3.  Къ  20  Февр.  раны 
5  сант.  Свободные  вполнѣ  зажили  рег  ве- 
концы  ихъ  отрѣ-  сипйат.  27  Февр.  Мат- 
ка въ  нормальномъ  по- 


запы. 


Елена  Т.,  28  лѣтъ.  Уже  нѣ- 
сколько  лѣтъ  етрадаетъ  выпа- 
деніемъ  матки  и  передней 
етѣнки  рукава.  Сузіосеіе.  Ле- 
чилась въ  госпиталѣ,  носила 
пеесаріи,  сдѣлана  соіроггііа- 
рЫа  аиіегіог,  но  все  безъ 
уепѣха.  Ргоіарвиз  иіегі.  Сузѣо- 
сеіе. 

ЛѴ.  замужняя,  мать  8  дѣтей. 
Уже  4х/г  года  чувствуетъ  боли 
въ  пояеницѣ  и  нижней  части 
живота.  4  же  года  тому  назадъ 
замѣтила  полное  выпаденіе 
матки.  Ргоіарзиз  иіегі  еот- 
ріеѣив. 


Анна  Б.,  поденщица,  мать 
4  дѣтей.  Со  времени  послѣд- 
нихъ  родовъ,  2  года  тому  на 
задъ,  замѣтила  выпаденіе  мат- 
ки. Жалуется  на  боли  въ  пояе- 
ницѣ  и  въ  области  таза.  При 
изслѣдованіи  констатировано 
выпаденіе  матки  съ  вы- 
ступленіемъ  влагалищной  ча- 
сти изъ  наружи  ыхъ  половыхъ 
частей.  Влагалище  такъ  ши- 
роко, что  пессаріи  не  удержи- 
ваются. Ргоіарзиэ  иѣегі  іп- 
сотрІеШз. 


4  Февр.  1882  года 


2  мая  1883  года. 


Ііоженіи;  при  кашлѣ  и 
натугѣ  не  понижается. 
Сувіоееіе  осталось.  20 
Февр.  1884  г.  предъ  опе- 
рацией по  поводу  сувіо- 
сеіе  матка  сохраняла 
'нормальное  положеніе. 

■іп  нормальна.  При 
изслѣдованіи  въ  верти- 
кальномъ  положеніи 
констатировано  нор- 
мальное положеніе  мат- 
ки. При  кашлѣ  и  на- 
тугѣ  не  опускается.  1 
іюля  1883.  При  изслѣдо- 
ваніи  тѣже  результаты. 

13  іюля.  Матка  въ 
'нориальномъ  положе- 
ніи.  Болей  нѣтъ.  29 
сент.  матка  найдена  на 
(нормальной  высотѣ  въ 
незначительной  анте- 
версіи.  Кашель  и  на- 
туга не  оказываютъ  за- 
'мѣтнаго  вліянія  на  по- 
можете матки. 


24  мая  1882  года.)  Высшая  Ь°  37,8.  2/з 
ХлорОФОрмъ.  Вытя-  ранъ  зажили  рег  ргішаш. 
нутыя  части  круг-, 7іюн.разрѣшено встать, 
лыхъ  связокъ  не'ЗО  іюня  выбыла  изъ 
отрѣзаны,  но  вшиты  госпиталя.  4  авг.  де- 
въ  кожную  рану,  (монстрирована  докто- 
ірамъ  Эммету  и  Сут- 
тону.  Результаты  опе- 
раціи  вполнѣ  удовле- 
творительны. 23  окт. 
демонстрирована  въ  Лп- 
верпульскомъ  медицин- 
скомъ  пнститутѣ.  Мат- 
ка сохраняетъ  свое  нор- 
мальное положеніе.  По- 
слѣдній  разъ  А.  видѣлъ 
оперированную  въ  на- 
чалѣ  1883  г. 
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Марія  Б.,  26  дѣтъ,  замуж- 
няя, мать  3  дѣтей.  Поелѣдніе 
!роды  2  года, тому  назадъ.  Съ 
!тѣхъ  поръ  постоянныя  боли 
:въ  нижней  части  жпкота.  При 
Іпоступленіи  въ  госпиталь  12 
дек.  1882  г.  діагносцировано: 
Тгоіарзиз  иіегі  геігоѵегіі. 

Сарра  Д.,  28  дѣтъ,  неза- 
мужняя. Поступила  въ  госпи- 
таль 10  іюля  1883  г.  Послѣд- 
ніе  нѣсколько  мѣеяцевъ  стра- 
даетъ эндометритомъ  и  оофо- 
ритомъ.  При  изсдѣдованіи  най- 
дено выпаденіе  искривленной 
іназадъ  матки.  Въ  гоепиталѣ 
леченіе  пеееаріямы  и  другими 
средствами  не  д:іло  постоян- 
інаго  результата.  Стебельчатый 
песеарій  иди  выбрасывался, 
или  причинядъ  сильный  боли. 
ІРгоІарзиз  иіегі  іеігогІесП. 

|    Марія  Р.,  замужняя,  39  лѣтъ, 
мать  4;  дѣтей;  первый  три  из- 
влечены инструментами.  4  года 
уже  страдаетъ  сильными  тя- 
нущими болями  въ  спинѣ.  Въ 
послѣдніе  5  недѣль  къ  этомуі 
присоединились:  боль  въ  по-| 
^ясницѣ,  рвота  и  истеченія  ех-| 
зехиаііоиз.  При  постуиленіи  въ 
госпиталь  17  іюля  1883  г.  ді- 
агносцировано:  Ргоіарзиз  иіе- 
|гі  геіігоѵегіі. 


|  Елена  Шоу,  20  л.  Слаба, 
обильныя  истеченія  ех  §ехзиа1і- 
|Ьиз,  тянущія  боли  въ  пояс- 
іницѣ.  При  поступление  въ  го- 
'спиталь  19  іюля  1883  г.  діаг- 
носцировано:  Ргоіарзчз  иіегі 
геЬгоѵеіЧі. 

|  В.,  26  лѣтъ,  болѣзнепная, 
слабаго  здоровья  женщина. 
!3амужемъ  Н  мѣсяцевъ.  Уже 
нѣсколько  недѣль  страдаетъ 
диспепсіей,  болью  въ  пояс- 
ницѣ  и  области  яичниковъ. 
^  При  пзслѣдованіи  въ  1883  г. 
(найдено:  наружный  маточный 
зѣвъ  съуженъ;  цервикальный 
каналъ  извилистъ  и  также 
съуженъ.  Матка  и  яичники 
сильно  болѣзненны.  Положеніе 
I матки— ргоіарзиз  иіегі  геіго- 


13  дек.  1882  года. 


10  окт.  1883  года. 
Предъ  операціей  мат- 
ка выпрямлена  и 
Фиксирована  въ  нор- 
ыальномъ  положеніи 

гальваничеекпмъ 
стебельчатымъ  и  год- 
жевскимъ  пессарія- 
ми.  Связки  найдены 
крѣпкими. 


1  янв.  1883  г.  раны 
зажили.  Матка  найдена 
въ  нормальномъ  поло- 
женіи.  Дальнѣйшихъ 
евѣдѣній  объ  опериро- 
ванной не  имѣется. 


Первый  день  поелѣ 
операціи  паціентка 
была  очень  безпокойна, 
жаловалась  на  боли  въ 
ранахъ.  1; '  только  одинъ 
разъ  повысилась  до 38,7. 
'26  окт.  1883  г.  паці- 
ентка  встала.  Пессарій 
извлеченъ.  3  нояб.  вы- 
была съ  норнальнымъ 
положеніемъ  матки. 


22  авг.  1883  года.  1  Вечеромъ  въ  день 
операці  и  жаловалась  ни 
^сильный  боли  въ  жи- 
вот*. Высшая  Ь°  37,9. 
7  сені.  раны  совершен- 
но зажили.  27  окт. 
матка  найдена  въ  нор- 
мальномъ положеніи. 
Припадки  -  исчезли.  1 
янв.  1884  г.  изслѣдова- 
ніе  дало  тѣже  резуль- 
таты. 


12  еент.  1883  года 


1°  нормальна.  23  сент. 
раны  совершенно  за- 
жили. 29  окт.  выбыла 
здоровой.  Матка  въ  нор- 
мальномъ положеніи. 


6  сент.  1883  года, 
Связки  въвидѣкрѣп- 
кихъ  шнурковъ,  онѣ 
замѣтно  передвига- 
ютъ  матку  при  ихъ 
потягиваніи.  Послѣ 
операпіи  матка  Фи- 
ксирована малень- 
ким і-  стебельчатымъ 
и  годжевскимъ  пес- 
саріями. 


Раны  зажили  рег  ргі- 
тат.  Позволено  вета- 
вать  въ  концѣ  3  недѣ- 
ли.  Стебельчатый  пес- 
сарій  извлеченъ  на  15 
день,  а  Годже  3  недѣ- 
лями  позже.  20  Февр. 
1884  г.  Матка  въ  нор- 
мальномъ положеніи. 
Цервикальный  каналъ 
прямой,  свободно  про- 
ходимъ.  Диспепеія  и 
слабоеть  продолжаются. 
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ѵегіі  іпсотріеіііз.  Продолжи 
общая  и  мѣстная  те- 


^ , тельная 


00 


рапія,  иеесаріи  давали  только 
временное  улучшеніе. 

35  лѣтъ,  поступила  въ     2  іюня  1885  года 
госпиталь  2  іюня  1885  г.  Ири.вторично  опериро- 
поступленіи   найдено:    Матка  вана.  Лѣвая  связка 
виситъ  между  бедрами  боль-|легко  найдена  и  уко- 
ной  на  13  сант.  Рѣзко  выра-ірочена  на  7,5  сант. 
женныя  сузіо  еі  гесіосеіе.  Хо-, Связка  толщиною  въ 
дитъ  съ  трудомъ.  Мочеисну-|0,5   сант.    и  трак- 
сканіе  затруднено.  По  вправ-  ціями  ее  матка  поды 
леніи  матки  рукавъ  оказался 
сильно  расширеннымъ.  Тазо- 
вая   діафрагма  разслаблена. 
Песеаріи    выпадаютъ  немед- 
ленно, какъ  больная  встанетъ. 
Рюіарзизиіегісотріеіиз.  Сузіо 
еі  гесіосеіе.  Этой  больной  уже!ки. 
была  разъ  сдѣлана  попытка  одна  лѣвая  кэтъ-гу- 
укороченія  круглыхъ  связокъ,  томъ.  Дренажъ.Мат- 
но  операторъ  не  могъ  тогда, ка  Фиксирована  пес- 
придать    маткѣ    нормального  еаріемъ  Годже. 
положенія.  вслѣдствіе  чего  за- 
ключилъ,  что  еращенія  дѣла- 
ютъ  ее  неподвижной. 


го 

X) 


малась,  равно  умень- 
шались сузіо  еі  гес- 
іосеіе.  На  правой 
сторонѣ  въ  разрѣзѣ 
рубца  не  найдено 
было  и  слѣдовъ  евяз- 
Вшита  только 


Ревека  Донаутъ,  замужняя, 
38  лѣтъ,  поступила  въ  госпи- 
таль 18  мая  1885  г.  Рожала 
4  раза.  Поелѣдніе  роды  17 
лѣтъ  назадъ.  Нѣсколько  лѣтъ 
страдаетъ  опущеніемъ  матки, 
а  годъ  тому  назадъ  матка 
впервые  показалась  наружу 
Рогііо  ѵа§іпа1із,  равно  какъ  и 
стѣнки  рукава  во  многихъ  мѣ- 
стахъ  изъязвлены.  Слизистая 
гесіі  пролабирована;  выдѣле- 
нія  непроизвольны.  Слѣды  еи- 
Филиса.  Пессаріи  безъ  уепѣха. 
Ргоіарзиз  иіегі  сотріеіліз.  Къ 
2  сент.  язвы  шейки  зарубцева- 
лись, но  стѣнки  рукава  еще 
изъязвлены. 


Марія  Б.,  21  года.  Послѣд- 
ніе  роды  въ  маѣ  1885  года. 
Роды  были  трудны  и  поелѣ 


Высшая  V  37,8.  Не- 
большое нагноеніе  въ 
лѣвой  ранѣ.  30  іюня 
раны  зарубцевались. 
Матка  въ  положеніи, 
приданномъ  ей  при  опе- 
раціи.  Стѣнки  рукава 
опускаются  только  до 
вульвы.  1  іюля  Еіуігог- 
гЬарЬіа  апіегіог  еЬ  соі- 
рорегіироггЬарЬіа.  Выс- 
шая 1°  38,3.  20  іюля 
полное  рубцеваніе.  22 
іюля  больная  встала. 
Сузіосеіе  и  гесіосеіе 
совсѣмъ  исчезли  и  не 
появляются  даже  при 
натугѣ.  Менструировала 
правильно.  7  сент.  боль- 
ная оставила  госпиталь 
здоровой.  24  дек.  Боли 
въ  поясницѣ  нѣтъ.  Мо- 
чеиспусканіе  правиль- 
но. Рукавъ,  какъ  у  дѣв- 
ственницъ.  Матка  въ 
нормальномъ  положе- 
ніи. 

V  только  однажды 
повысилась  до  40 1  безъ 
всякихъ  осложненій  со 
стороны  раны.  29  сент. 
раны  вполнѣ  зарубце- 
вались. Матка  удержи- 
ваетъ  положеніе  при- 
данное ей  во  время  опе- 
раціи.  17  окт.  Еіуігог- 
гііаріііа  апГегіог  еі  соі- 
рорегіпеоггііаріііа.  і} 
нормальна.  20  нояб. 
больная  въ  первый  разъ 
встала.  Рубцеваніе  въ 
рукавѣ  полное.  Ни 
одинъ  изъ  выпадавшихъ 
органовъ  не  иыѣетъ  на- 
клонности выпадать.  14 
янв.  1886  больная  оста- 
вила госпиталь  вполнѣ 
здоровой. 

28  сент.  1885  года.     Высшая  1°  37,9.  Раны 
оперирована  въ  при-  зажили  регргішат.Ниж- 
сутствіи    Зрепсег  ніеуглывполнѣзарубце- 


2  сент.  1885  года. 
ХлороФормъ.  Связки 
оказывали  рѣзкое 
вліяніе  на  матку, 
были  крѣпки  и  бле- 
стящи. Укорочено  по 
7,5  сант.  съ  каждой 
стороны. 
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этого  матка  стала  выпадать. 
Работать  не  можетъ.  При 
ходьбѣ  сильныя  боли.  Мелан- 
холія  и  ипохондрія.  Изслѣдо- 
ваніе  при  поступленіи  въ  го- 
спиталь 1  еент.  1885  г.  дало 
слѣдующіе  результаты:  Про- 
межность разорвана.  Рукавъ 
укороченъ.  Песеарія  вложить 
нельзя.  Ргоіарзиз  иѣегі  сош- 
ріеіиз.  Ргоіарзиз  ѵа^іпае.  Рѣзко 
выраженный  сузіо  еі  іесіосеіе. 


Марія  Г.  38  лѣтъ,  замужняя 
мать  3  живыхъ  и  5  умершихъ 
дѣтей.  Въ  теченіи  5  лѣтъ  стра 
даетъ  болями  въ  области  мат- 
ки, въ  спинѣ  и  поясницѣ  и 
непостоянными  выдѣленіями 
ех  зехиаШшз.  9  —10  лѣтъ  па- 
ціентка  находится  подъ  на- 
блюденіемъ  автора.  Различ 
ныя  средства  и  покой  давали 
только  временное  улучшеніе. 
25  сент.  1883  г.  при  изслѣдо- 
ваніи  найдено:  Матка  прола- 
бирована,  чувствительна.  Ле- 
вый яичникъ  увеличенъ,  бо- 
лѣзненъ  и  подвиженъ.  Ргоіа- 
рзиз  иіегі. 


"ѴѴе11з'а.  Каждая  связ- 
ка укорочена  на  7,5 
еант.  Раны  дрена- 
жированы. Пессарій 
Годже.  Продолжи- 
тельность операціи 
['20  минутъ. 


вались  къ  7  окт.  Въ 
этотъ  же  день  сдѣланы 
еІуІгоггІіарЬіа  апіегіог 
еі  соірорегіпеоггпаріііа. 
Чрезъ  мѣсяцъ  посдѣ 
первой операціи  и  чрезъ 
20  дней  поелѣ  второй 
матка  сохраняла  нор- 
мальное положеніе.  Об- 
щее еостояніе  значи- 
тельно улучшилось  и 
Б.  могла  снова  при- 
няться за  исполненіе 
своихъ  прежнихъ  обя- 
занностей сидѣлки. 


6  еент.  1883  года 
Матка  выпрямлена 
вытягиваніемъкруг 
лыхъ  связокъ.  Лѣ- 
вый  яичникъ  соот- 
вѣтственной  связкой 
притянутъ  къ  ранѣ. 
^ана  расширена,  ре- 
гііопеит  векрытъ  и 
кистовидно  перерож- 
денный гипертрофи- 
рованный яичникъ 

выведенъ  наружу 
Ножка  вшита  между 
краями  раны  сереб 

ряной  проволокой. 
Яичникъ  надъ  ней 
отрѣзанъ. 


Въ  первые  10  дней 
1°  была  повышена,  та- 
хітиш  до  38,7.  Раздра- 
женіе  и  нагноеніе  было 
въ  обѣихъ  ранахъ.  Пра- 
вая рана  вполнѣ  за- 
жила къ  6  окт.;  лѣвая 
чрезъ  2  недѣли.  11  янв. 
1884  г.  Матка  Фиксиро- 
вана вверху  и  боли  въ 
лѣвой  сторонѣ  вполнѣ 
иечезли. 


Руфь  Б.  35  лѣтъ,  замужняя,  Операція  сдѣлана 
принята  въ  госпиталь  22  марта  только  на  лѣвой  сто- 


г.  съ  эндометритомъ   и  ронѣ.    Рана  расши-  ный  перитонитъ.  1  янв. 
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воспаленіемъ  лѣваго  яичника,  рена  на  столько,  что 
Матка  пролабирована,  но  не'пальцемъ  можно  бы- 
въ  рѣзкой  степени.    Разнооб-  ло  достигнуть  яич- 
разное  деченіе,  пессаріи,-  по-  ника.  Яичникъ  нѳ 
кой,  внутри-маточная  терапія^огъбыть притянутъ 
были  примѣнены  безъ  замѣт- къ  ранѣ  ни  связкой, 
наго  успѣха.  Въ  виду  слабо-  ни  пальцемъ,  ни 
сти  больной  о  лапаротоміи  для  подъемннкомъ,  такъ 
удаленія    придатковъ    матки  какъ  онъ  былъ  при- 
нельзя   было  и  думать,  а  по  |рощенъ    къ  сосѣд- 
тому   А.   предпринялъ    свою  нимъ  частямъ.  Тогда 
операцію  на  лѣвой  сторонѣ,  увязка  вшита  такимъ 
предполагая  этимъ  способомъ,  образомъ,  что  матка 
какъ  и  въ  прошломъ  случаѣ'  приподнята  доста- 
извлечь  больной  яичникъ.  Рго-|ТОчно  высоко.  Рана 
Іарзиз  иіегі.  закрыта. 

Паціентка  40  лѣтъ,  давно  Въ  Фев.  1882  года, 
уже  страдаетъ  выпаденіемъ  ХлороФормъ.  Связки 
матки;  пессаріи  не  приносили  легко  найдены,  но 


Обильное  нагноеніе 
въ  ранѣ  и  незначитель- 


1884  г.  Б.  совершенно 
здорова.  Матпа  хорошо 
приподнята.  Боли  и  ис- 
течете меньше. 
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никакого  облегченія.  При  вер- не  поддавались  ника 
тикальпомъ  положеніи  огій-  кому  влеченію.  Рег 
сіит  ехЬепі.  иіегі   ощупыва-|ѵадтат  конетати 
валось    іп    ѵиіѵа,  но  легко  ровайо,  что  матка 
вправлялось  пальцемъ.   Даль-  назади срощена.Опе 
нѣйшія  попытки  изслѣдованія  рація  прекращена, 
причиняли  склыіыя  боли.  Рго-І 
Іарзиз  иіегі. 
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А.  В.,  служанка  24  лѣтъ,  ро- 
жала 4  раза.  Послѣ  вторыхъ 
родовъ  была  больна  метри- 
томъ;  затѣмъ  замѣтила  опу- 
щеніе  матки.  Со  времени  3 
родовъ  выпаденіе  матки  дошло 
до  такой  степени,  что  при  ма- 
дѣйшёмъ  напряшеніи  огііісіит 
ехіегтіт  икегі  было  видно  во 
входѣ  рукава.  Работать  не  мо- 
|жетъ,  ходитъ  съ  трудомъ,  по- 
стояниыя  тянущія  боли  внизу 
живота;  мочеиепуеканіе  затруд- 
нено. Ргоіарзііз  піегі. 


20  марта  1884  г 
ХлороФормъ.  Связки 


Е.  Б.  42  лѣтъ,  находится  въ 
больницѣ  вслѣдствіе  пролапса 
матки,  неудёрживаемаго  ника- 
кими пессаріями.  Рогііо  ѵаді- 
паііз  іп<  ѵиіѵа.  ЬепсоггЬеа. 
Ргоіарзиз  иѣёгі. 


X 


Съ  2  дня  на  лѣвой 
сторонѣ  замѣтна  рояги- 
вшиты  хромовымъ!стая  краснота  отъ  паха 
кэтъ-гутомъ,  а  кож- до  реберныхъ  хрящей, 
иыя  раны  закрыты  Выше  раны  замѣтна  опу- 
проволочнымъ  [холь,  изъ  которой  при 
швомъ  Раны  не  дре-  векрытіи  вытекло  много 
нажированы.  Песса-'гноя.  1°  въ  теченіи  пер- 
рій  Годже.  выхъ  7  дней  повышена, 

тахітит  до  39'.  Раны 
вполнѣ  зажили  въ  на- 
ічалѣ  мая,  послѣ  чего 
песеарійизвлеченъ.  Всѣ 
(припадки  исчезли.  Мат- 
ка въ  незначительной 
антеверсіи.  Моченспу- 
сканіе  правильно.  Розі 
іорегаііопет  2  раза  пра- 
вильно менструировала. 


14  марта  1884  г. 
ХлороФормъ.  Связки 
легко  найдены  и  вы- 
тянуты, рѣзко  влія- 
ютъ  на  положеніе 
матки.  Раны  дрена- 
жированы. Песеарій 
Годже. 


Высшая  V  38,3.  Раны 
зажили  безъ  оеложне- 
ній  чрезъ  4  недѣли.  Б. 
чувствуетъ  себя  пре- 
красно и  выписалась 
изъ  госпиталя,  чтобы 
вернуться  къ  обычнымъ 
занятіямъ. 


н 


05 


Маргарита  Т.,  вдова  62лѣтъ, 
мать  3  дѣтей,  изъ  которыхъ 
младшему  27  лѣтъ.  Больна  10 
лѣтъ.  Ходитъ  съ  трудомъ.  По- 
стоянныя    боли    въ  нижней 
части  живота.  ЬеисоггЬеа.  При 
изслѣдованіи   найденъ    легко  мѣняя  положенія  ел 
вправим ый    пролапсъ    матки  оси 
третьей  степени.    Матка  нѣ- 
сколько  болѣе  7,5  сант.  Рго 
Іарзив  иіегі  сотріеіиз. 


29  марта  1883  г.  9  мая  1883  г.  боль- 
Правая  связка  тол-|ная  выписалась.  Матка 
ще  и  оказываетъ  'въ  нормальномъ  поло- 
при  вытягиваніи  бо-,женіи.  Всѣ  припадки 
лѣе  замѣтное  влія- (исчезли, 
ніе  на  матку,  не  из- 


Маргарита  С,  32  лѣтъ  за- 
мужняя, мать  3  дѣтей.  3  года 
тому  назадъ  былъ  абортъ  съ 
послѣдующимъ  воспалитель- 
нымъ  процесеомъ  въ  поло- 
выхъ  органахъ.  Съ  тѣхъ  поръ 
жалуется  постоянно  на  тенез- 
мы,  чувство  напйранія  внизъ 


7  мая  1883  года, 
Тракціи  связокъ  ни- 
сколько не  измѣня- 
ютъ  положенія  мат- 
ки. 


Послѣ  операціп  до- 
вольно сильно  страдала 
отъ  метеорпзма  и  симп- 
томовъ  подъостраго  пе- 
ритонита (вѣроятно 
вслѣдетвіе  разрушенія 
старыхъ  сращен  ій). 
Высшая  Г  38,3.  25-го 
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27  авг.  1883  года     Рана  зажила  рег  ргі- 
оперирована  на  пра-|плат.  Результата  опе- 
вой  еторонѣ.  Связка  раціи  очень  хорошій. 
легко  найдена  и  уко-[ 
рочена. 
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и  затрудненное  мочеиепуека-  мая  раны  были  уже  по- 

те. Очень  изнурена,  съ  тру-  верхоетны  Положеніе 

домъ  ходитъ.    1  мая  1883  г.  матки  и  сузіосеіе  ни- 

при  изелѣдованіи  найдено:  не-  сколько  не  улучшилось, 

редняя  стѣнка  рукава  вполнѣ 
выворочена.  Рѣзкое  сузіосеіе. 
ОгШсіит  ехіепшт  иіегі  ле- 
жнтъ  на  промежности.  Зондъ 
входитъ  въ  полость  матки  на 
Редресеація  ыаткп 
удается  только  до  извѣстной 
степени,  очевидно  существу- 
ютъ  сращенія  назади.  Ргоіа- 
рзиз  иіегі,  ргоіарзиз  ѵа^-  апі. 
Сузіосеіе. 

М.  С.  48  лѣтъ,  уже  8  лѣтъ 
больпа  выпаденіемъ  матки. 
Пессаріи  не  приносили  поль- 
зы. 26  ноября  1882  г.  очень 
долго  и  безуспѣшно  искали 
связку  на  лѣвой  еторонѣ.  Рана 
заживала  около  3  мѣсяцевъ.І 
Выпаденіе  осталось  въ  той  же| 
степени.  Неуспѣхъ  операціиі 
Ь.  приписываетъ  своей  не-І 
опытности.  Ргоіарзиз  иіегі. 

М.  8.  53  лѣтъ,  уже  5  лѣтъ^  2  Фев.  1883  года, 
страдаетъ  выпаденіемъ  матки  На  правой  сторонѣ 

Механическое  леченіе  не  дало  связка  найдена  ско-!ніе  клѣтчатки  стѣнки 
никакого   результата.    Ріоіа- ро,  на  лѣвой  не  най-!  живота    Высокая  I". 
рзиз  иіегі.  дено   даже  п  слѣда;  Только  чрезъ  3  мѣсяца 

паціентка  встала  16  мая 
оставила  госпиталь.  4 
[авг.  1883  г.  РогМо  ѵа- 
;#іиаІі$  на  5  сант.  отъ 
входа  рукава.  Матка  не 
нмѣетъ  паклонности  къ 
|выпаденію. 

22  іюня  1883  г.  Рог- 
Мо ѵа^іпаііз  на  5  еант. 
отъ  входа  рукава.  Хо- 
дитъ безъ  затрудненія. 
Болѣзненные  припадки 
исчезли. 


Долгое  заживленіе 
ранъ.  Эритема,  воспале- 


свазки. 


РЬоеЬе  М.  33  лѣтъ,  замуж-  1  янв.  1883  года 
няя,  уже  4'/з  года  больна  вы-  оперирована  только 
паденіемъ  матки.  Жалуется  на  на  лѣвой  сторонѣ. 
чувство  выпиранія  внизъ  и  за-ІСвязка  скоро  най- 
трудненное  мочеиспускаиіе.  ідена,  укорочена  и 
Пессаріп  не  оказывали  ника-івшита    только  въ 


кой  пользы.  Ргоіарзиз  иіегі. 

М.  М.  49  лѣтъ,  замужняя, 
страдаетъ  около  3  лѣтъ  вы- 
паденіемъ  матки.Пессаріп  при- 
мѣнялись  безъ  пользы.  Ргоіа- 
рзиз  иіегі. 


кожную  рану. 


15  іюля  1883  г.  Мат- 
ка находится  въ  поло- 


18  мая  1883  года 
операція  произве- 
дена на  правой  сто-  женіи,  приданномъ  ей 
ронѣ.  а  11  іюня  на  во  время  операціи. 
лѣвой.  Обѣ  связки 
найдены  и  пришиты 
къ  ножкамъ  пахо- 
ваго  кольца  и  кож-' 
ной  ранѣ. 


I 
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П.  30  лѣтъ,  принята  въ  гос- 
питаль 5  янв.  1883  г.  Рожала 


14  ©ев.  1883  года.  17  нарта1883г.  Этотъ 
Связки  вытянуты  иа  случай    остался  неиз- 


3  раза  и  1  разъ  абортиро-|2,5  сант.  и  пришитьглѣченнымъ.  О.  припи 
вала.    Жалуется  на  опущеніѳ 
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матки  и  дизурію.  Менструи- 
руетъ  правильно.  Матка  вы- 
падаетъ  при  вертикальном!, 
положеніи,  иногда  при  гори- 
зонтальиомъ.  При  изслѣдова- 
ніи  найдено:  Матка  выпадаетъ 
на  7,5  сант.  Шейка  раздѣлена 
на  3  части.  Зондъ  входиъ  въ 
полость  матки  болѣе,  чѣмъ  на- 
7,5  сант.  Ргоіарзііз  иіегі  сот- 
ріеіиз.  Во  время  пребыванія 
въ  госпиталѣ  сдѣлана  Ііузіего- 
ІгаспеІоггІіарЫа  въ  два  се- 
анса. 

А.  У.  44  лѣтъ,  замужняя, 
поступила  въ  госпиталь  10 
янв.  1883  г.  Рожала  6  разъ, 
чрезъ  6  недѣль  послѣ  послѣд- 
нихъ  родовъ  замѣтила  выпа- 
дете матки-.  Послѣдніе  15  мѣ- 
сяцевъ  уже  не  въ  состояніи 
работать.  Ргоіарзпз  иіегі. 


кэтъ-гутомъ.  Песса 
рій  Годже. 


сываетъ  неуспѣхъ  не- 
совершенству въ  произ- 
водствѣ  операціи. 


28  Фев.  1883  года. 
Связки  вытянуты  И 
вшиты,  свободные 
концы  ихъ  отрѣзаны. 
Только  правая  связ- 
ка хорошо  притя- 
гивала матку. 
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Г-жа  П.,  обратилась  за  со- 
вѣтомъ  30  марта  1883  г.  Жа- 
луется на  боль  въ  лѣвомъ 
паху,  поясницѣ  и  бедрахъ,  за- 
трудненное мочеиспусканіе, 
боль  при  деФекаціи.  При  из- 
слѣдованіи  діагносцировано: 
Ргоіарзиз  иіегі  геігоЙесіі  сот- 
ріеіиз.  Киріига  регіпеі  еі  зеріі 
гесіо-ѵа§іпа1із. 


N.  N.  До  36  лѣтъ  была  впол 
нѣ  здорова  Выпаденіе  матки 
замѣтила  поелѣ  поднятія  зна- 
чительной тяжести.  Работать 
не  можетъ.  Кромѣ  припадковъ 
отъ  выпаденія  ретроФлектиро- 
ванной  матки  и  большаго  раз- 
рыва промежности,  страда  еть 
еще  недержаніемъ  мочи.  Ме- 
ханическія  и  терапевтическія 
средства  безъ  пользы. 


Связки  вытянуты 
на  7,5  сант.  Свобод- 
ные концы  пхъ  от- 
рѣзаны.  Одновремен- 
но возстановлена 
промежность. 


15  марта  положенъ 
кольцевидный  пессарій 
и  больной  позволено 
встать.  19  марта  выпи- 
салась. Нѣкоторое  вре- 
мя продолжала  носить 
пессарій.  6.  видѣлъ  па- 
ціентку  въ  1884  году. 
Она  вполнѣ  здорова. 
Болѣзненные  припадки 
исчезли. 

Послѣ— операціонный 
періодъ  безъ  осложне- 
ній.  Чрезъ  2  недѣли 
матка  найдена  въ  нор- 
мальномъ  положеніи. 
Полное  отеутсвіе  болей. 
18  марта  1884  г.  матка 
въ  вормальноиъ  поло- 
женіи.Зондъ  проникаетъ 
въ  полость  матки  на 
нормальную  длину. 


15  марта  1884  г. 
Связки  вытянуты  на 
4  сант.  съ  каждой 
стороны. 
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N.  К.,  около  40  лѣтъ,  за-, 
мужняя,  менструируетъ.  Рожа- 
ла 1  разъ.  Страдаетъ  обычны- 


раны  вподнѣ 
5    мая  матка 


11  сент.  1884  г. 
Разрѣзы '  длиною  въ 
5  сант.  Связки  най- 


5  аир. 
зажили, 
найдена  на  нормальной 
выеотѣ  позади  симфп- 
за.  Положенъ  малень- 
кій  кольцевидный  пес- 
сарій.  22  іюня  матка 
найдена  нормальной  и 
замѣтно  уменьшенной 
въ  своемъ  объемѣ. 


1°  рѣдко  повышалась 
выше  нормы.  Раны  за- 
жили очень  быстро.  Мат- 
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ми  симптомами  выпаденія  мат- 
ки. При  изслѣдованіи  надено: 
Наружный     маточный  зѣвъ 
красный,    изъязвленный,  вы- 
ступаетъ  наружу.  Полость  мат- 
ки длиною  въ  11  сант.  Стѣн- 
ки  рукава  выворочены,  сухи, 
плотны.  Промежность  надор- 
вана.  Кромѣ  того  значитель 
ный  ргоіарзиз  гес(і,  потребо- 
вавшей для  своего  излеченія  2 
мѣсяца.  Механическое  и  те 
рапевтическое  леченіе  пролап 
еа  не  дал"о  результатовъ.  Рго 
Іарзиз  иіегі  іпсошріеічв. 

N.       32  лѣтъ,  страдаетъ 
выпаденіемъ  матки  и  мозго- 
выми припадками  во  время  ре 
гулъ.  Ргоіарзііз  иіегі. 


Е.  У.  30  лѣтъ.  При  верти- 
кальномъ  положеніи  матка  у 
расширеннаго  іпігоііпз  ѵэ#і- 
пае.  Боли  въ  спинѣ  и  раздра- 
женіе  мочеваго  пузыря.  Пес- 
саріи  безполезны.  Ргоіарзиз 
иіегі  іпсошріеіиз. 

В.  С,  51  года,  14  лѣтъ  то 
му  назадъ  образовался  ргоіар- 
аиз  иіегі  вслѣдствіе  поднятія 
тяжести.  Теперь  матка  лежитъ 
снаружи.  Рукавъ  вполнѣ  вы 
вороченъ.  Сузіо  еі  гесіосеіе. 
Матка  длиною  въ  10  сант.  Рго 
Іарзиз  иіегі  сотріекиз.  Рго- 
Іарзиз  ѵадіпае.  Сузіо  еі  Ке 
сіосеіе. 

А.  Т.,  45  лѣтъ.  Ргоіарзиз 
иіегі.  Больна  уже  5  дѣтъ. 


дены    съ  трудомъ 
На   одной  еторонѣ 
связка  укорочена  на 
2,5  сант.,  на  другой 
немного  болѣе.  Швы 
изъ  сублимирован 
наго  шелка.  Вмѣето 
песеарія  глицерино 
вые  тампоны. 


Связки  вытянуты 
почти  на  5  сант.  и 
пришиты  къ  краямъ 
ранъ  многими  кэтъ- 
гутовыми  и  шелко- 
выми швами.  Сво- 
бодные концы  ихъ 
связаны  между  со- 
бой надъ  лоннымъ 
соединеніемъ. 

17  іюня  1885  г. 


ка  установлена  нор- 
мально и  прочно,  но  въ 
виду  разрыва  промеж- 
ности и  сильнаго  рас- 
ширенія  рукава  18  сент. 
сдѣлана  <о!рорегіпеог- 
гЬарЬіа.  6  нояб.  боль- 
ная, встала  еъ  постели, 
а  затѣмъ  вскорѣ  при- 
нялась за  свой  обыч- 
ный образъ  жизни. 


5  октября  1885  г. 


Послѣ  операціонный 
періодъ  безъ  осложне- 
ній.  Раны  заживалимед- 
ленно.  11  мѣсяцевъ  по- 
слѣ  операціи  А.видѣлъ 
больную  значительно 
поправившейся.  Меп- 
зігиа  безъ  мозговыхъ 
припадковъ. 


Быписана  излѣченной 
19  іюля.  На  мѣстѣ  лѣ- 
ваго  разрѣза  остался 
узкій  желобъ.  Матка  по- 
зади симфиза;  дно  ея  на 
уровнѣ  входа  въ  тазъ. 


2  нояб.  раны  зажили. 
Матка  вверху  за  сим- 
физомъ.  15  нояб.  Еіуігог- 
гЬарЬіа  апіегіог  еі  Соі- 
рорггіпеоггІіарЬіа.  26 
дек.  выписалась  изле- 
ченной. Матка  въ  томъ 
же  положеніи,  что  и  15 
ноября. 


23  іюня  1886  г.  Хотя  матка  и  притя- 
Связки  тонки  и  хруп- нута  къ  симфизу,  но  о 


ки,  лопнули  прежде, 


результатахъ  операціи 


чѣмъ  были  вытяну-  еще  товорить  рано, 
ты  изъ  наружнаго) 
паховаго  отверстія 
Каналы  вскрыты, 
концы  снова  найдены 
и  осторожно  вытя- 
нуты. 
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Марін  Ф.,  25  лѣтъ,  замуж- 
ня а,  мать  одного  ребенка.  Рань- 
ше ей.  была  сдѣлана  Ьувіего- 
ігасЬеіоітарЬіа.  Долгое  время 
тщетно  лечилась  псесаріями 
отъ  опущенін  ретроФлектиро- 
ванной  матки.  Изслѣдованіемъ 
констатировано,  что  матка  9 
сант.  длины  и  при  натугѣ  опу- 
скается до  вульвы.  Въ  госпи- 
талѣ  сдѣлана  еще  коническая 
ампутація  маточной  шейки. 
Ргоіарзпз  иіегі  геігоЯесѣі  іп- 
сошріеіиз, 

N.  К,  худа,  плохо  упитана. 
6  разъ  оперирована  по  пово- 
ду полнаго  разрыва  промеж- 
ности. Влагалище  укорочено 


Связки  найдены 
только  тогда,  когда 
содержимое  пахо- 
выхъ  отверстій  уже 
на  столько,  что  матка  лежитъбыло  нѣсколько  вы- 


19 дек  1884г.  Нож-  Обильное  нагиоеніе. 
ки  праваго  паховаго.Рана  зажила  чрезъ  нъ- 
отверстія  легко  най- сколько  недѣль.  Неус- 
деиы;  '/г  часа  тщет-  пѣхъ  операціи  М.  при- 
ио  искалъ  связку  не  пиоываетъ  тому,  что 
смотря  на  то,  что  па-  субъектъ  былъ  очень 
ховой  каналъ  былъ  жирный  и  связки  не  бы- 
вскрытъ  до  впутрен-  ли  сухожильны, 
няго  отверстія.  На 
лѣвой  сторонѣ  не 
оперирована.  Дре- 
нажъ. 


очень  низко  и  никакой  пес- 
сарій  не  удерживается.  Рго- 
Іарзиз  ціёгі  іасотріеіиз. 

Ы.'  40  лѣтъ,  небольшаго 
роста  и  слабаго  сложенія. 
Страдаетъ  хроничеекимъ  брон- 
хитомъ  и  выпаденіемъ  накло- 
ненной и  искривленной  назадъ 
матки.  При  каждомъ  напряже- 
ніи  матка  показывается  сна- 
ружи. Кесіосеіе.  Виріига  ре- 
гіпеі.РгоІарвиз иіегі  і-еігоѵегіі. 


тянуто. 


Е.  Ф.  46  дѣтъ.  замужняя, 
рожала  2  раза  и  одинъ  разъ 
абортировала.  Менопауза  съ 
44  лѣтъ.  Жалуется  на  боли  въ 
нижней  части  живота,  запоры 
и  выпаденіе  матки  при  малѣй 
шемъ  напряженіи.  Изслѣдова 
ніемъ  констатировано:  Ргоіар- 
зиз    иіегі.     Роіііо  ѵа§ша1І8 
атрофирована.  Наружное  от 
верстіе  мало,  сокращено  и  кро- 
воточить при  прикосновеніи. 
Пессарія  не  носила. 

Е.  В.,  24  лѣтъ,  незамуж- 
няя, менструируетъсъ  16  лѣтъ 


30 дек.  1884  г.  Нар 
козъ  ЭФиромъ.  Пра 
вая  связка,  толщи- 
ною въ  куриное  пе- 
ро, легко  надрывает 
ся,  вытянута,  на  5 
|сант.   Лѣвая  связка 
найдена  легко,  но  не 
двигалась  въ  каналѣ 
и  не  могла  быть  вы 
ітянута.  Укорочена 
на  14/4  сант.  Связки 
пришиты    къ  нож- 
камъ   паховаго  от- 
веретія  Рана  заши- 
та серебр.  провод- 
кой. ІІессарій  Годже. 

23   янв.    1885  г. 
Связки  вытянуты  на 
4   сант.,   вшиты  2 
серебряными  и  нѣ 
сколькими  шелковы 
ми  швами.  Кольце 
видный  пессарій. 


27  нояб.1885  г.врачъ, 
наблюдающій  за  этой 
больной,  сообщилъ,  что 
успѣхъ  операціи  безпо- 
добенъ. 


Бронхитъ  усилился 
отъ  ЭФира  и  сильный 
кашель  по  временамъ 
выталкивалъ  пессарій. 
Раны  зажили  чрезъ  3 
недѣли  послѣ  ограни- 
ченной егузіреіаз.  Зад- 
нее смѣщеніе  было  от- 
части исправлено,  но 
все  же  Р.  не  полагаетъ, 
что  операція  принесла 
паціенткѣ  особенную 
пользу. 


5  мая  1885  г.  Въ 
виду  значительнаго 


Значительное  напря- 
жете краевъ  ранъ  въ 
теченіи  4  дней.  8  дней 
Ь°  была  повышена,  та- 
хіпштп  до  38,9°.  Швы 
сняты  на  7  и  11  день. 
На  16  день  раны  зажи- 
ли и  паціентка  встала. 
Пессарій  вынутъ  на  34 
день.  ДеФекація  и  моче- 
иепусканіе  нормальны. 
23  мая  выписалась.  Про- 
лапсъ  не  рецидировалъ. 

Паціентка  чувствова- 
ла себя  хорошо  въ  пер- 
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Въ  мартѣ  1883  г.  впервые  за- 
мѣтила  опущеніе  матки  до 
ьульвы.  При  горизонтальномъ 
иоложенін  больной  матка  ухо- 
дила обратно.  Съ  апр.  1884  г. 
йиог  аіішз,  боль  ираздраженіе 
въ  пузырѣ.  Въ  окт.  1884  г. 
цринята  въ  госпиталь.  Б.  не- 
большаго  роета,  нѣжнаго  тѣ- 
лосложенія  Влагалищная  часть 
опущена  до  вульвы.  Передняя 
стѣнка  рукава  выворочена. 
Путей  цѣлъ.  Рогііо  ѵадіпаііз 
длиною  около  4  сант.  Тѣло  мат- 
ки ретрофлектировано.  Зондъ 
входитъ  на  9  сант.  Удлиненная 
часть  шейки  ампутирована. 
По  заживленіи  ампутаціонной 
раны  были  црпыѣнены  различ- 
ные пессаріи,  но  безъ  успѣха. 
Ргоіарзиз  иіегі  геігоііесіі.  Ну- 
регігорЫа  рогііопіз  ѵа«іпа1І8. 

N.  57  лѣтъ,  мать  5  жи- 
выхъ  и  множества  мертвыхъ 
дфтей.  Вслѣдствіе  разрыва  про- 
межности, ранняго  вставанія 
послѣ  родовъ  и  тяжелой  ра- 
боты у  нее  произошло  полное 
выпаденіе  матки.  Нйкакіе  пес- 
саріи  и  супортеры  не  ішѣли 
уепѣха.  Ргоіарзиз  иіегі  сот- 
ріекіз. 


Еііга  Л.  32  лѣтъ,  замужемъ 
4  года.  Рожала  2  раза.  По- 
слѣдніе  роды  2  года  тому  на- 
задъ.  Со  времени  нослѣднихъ 
родовъ  жалуется  на  боли  въ 
поясницѣ,  нрадіирующія  на 
топз  ѵепегіз  и  бедра.  Мепзігна 
обильны,  болѣзненны.  Съ  18 


пролапеа  связки  бы- 
ли вытянуты  на 
сколько  возможно, 
на  лѣвой  сторонѣ 
связка  найдена  лег- 
че. При  ея  изоляціи 
былъ  повреждеиъ 
ргосеззиз  регііоиеі. 


Полная  анэстезія 
ЭФиромъ.  Разрѣзы 
въ  б  сант.  Связки 
пришиты  кэтъ-гу- 
томъ  къ  ножкамъ 
паховаго  кольца. 
Кэтъ-гутовый  ка- 
пиллярный дренажъ. 
Кожная  рана  соеди- 
нена ееребрян.  про- 
водкой Средній 
Смитъ-Годжевскій 
пессарій. 


вые  4  дня.  9  мая  вече- 
ромъ  появилась  рвота. 
10  мая  жаловалась  на 
боли  въ  животѣ.  Жи= 
вотъ  чувствителенъ  къ 
ідавленіго,  не  вздутъ.  11 
мая  коллапсъ,  обморо- 
ки, холодный  конечно- 
сти, слабый  пульсъ.  По- 
стоянная тошнота,  по- 
|зывъ  къ  рвотѣ.  12  мая 
|умерла  1).  Все  время  I1' 
Іизмѣрялась  дважды  въ 
(день  и  ни  разу  не  пре- 
вышала 37,2°.  Карболу- 
ріи  не  было. 

Примѣчапіе:  Негтап 
указываетъ,  что  во  вре- 
мя операціи  сдѣлано 
опущеніе  въ  антиеепти- 
кѣ,  во  время  не  замѣ- 
ченное. 

Д-ру  Нігз1і'у,  описы- 
вающему этотъ  случай, 
Капсгейе  далъ  знать, 
что  больная  чувствуетъ 
себя  хорошо  и  что  боль- 
шая часть  ранъ  зажила 
рег  ргітат. 


11  іюня  1885  г. 
Связки  найдены  съ 


Т' нормальна.  27  іюня 
раны  вполнѣ  зажили 
трудомъ  вслѣдствіе[рег  ргішат.  Матка  въ 
обилія  жира.  Связки  положеніи  антеверсіи. 
резецированы  съ  Рогііо  ѵа^іоаііз  от- 
каждой  стороны  насгоитъ  на  палецъ  отъ 
б  сант.  Операція  входа  рукава.  20  іюля 
больная  встала  въ  пер- 


')  Розі  тогіет:  Общій  острый  перитонитъ  съ  незначительнымъ  трансуда- 
томъ.  Оперированный  части  тщательно  отпрепарованы.  при  чемъ  найдено  слѣ- 
дующее:  Рана  на  правой  сторонѣ  совершенно  зажила,  гноя  не  было.  Сапаііз 
Мискй  вплотную  подходилъ  къ  ней  (ранѣ)  и  сомнительно  было,  открывался  ли 
онъ  непосредственно  подъ  раной  или  нѣтъ.  Рана  въ  лѣвомъ  паху  съ  наружной 
стороны  воспалена,  сообщается  каналомъ,  наполненнымъ  гноемъ,  съ  полостью 
брюшины.  Значительное  количество  гноя  было  въ  субперитонеальной  клѣт- 
чаткѣ  и  широкой  связкѣ.  Матка  нормальна  и  хорошо  притянута  На  ея  перед- 
ней поверхности,  между  ней  и  мочевымъ  пузыремъ,  находится  выдающаяся 
складка  брюшины.  Слизистая  оболочка  кишекъ  нормальна.  Печень,  селезенка, 
почки,  еердце  и  легкія  вподнѣ  здоровы. 
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сент.  1884  жалуется  на  опу- 
щеніе  матки,  особенно  замѣт- 
ное  при  ходьбѣ.  При  изслѣдо- 
ваніи  найдено:  Выпаденіе  мат- 
ки и  р'азрывъ  промежности. 
15  дек.  1884  г  сдѣлапа  регі- 
пеоггЬарЬіа.  Хотя  операція 
вполнѣ  удалась,  но  матка  ско- 
ро  вновь   выпала.  Ргоіарзив 

ІІІСГІ. 

Ь.,  25  лѣтъ,  поденщица  по- 
ступила въ  госпиталь  Тепоп  1 
марта  1886  г.  Первыя  крови 
на  13  году.  Родила  2  раза  нор- 
мально. При  изслѣдованіи  18 
Февр  1886  г.  констатировано: 
Передняго  свода  и  передней 
губы  маточнаго  зѣва  нѣтъ. 
Слизистая  оболочка  передней 
стѣнки  рукава  непосредствен 
но  переходить  въ  слизистую 
цервикальнаго  канала.  Рукавъ 
и  шейка  матки  очень  разрых 
лены,  ціанотичны.  Стѣнки  ру 
кава  отвисаютъ  и  имѣютъ  на- 
клонность выпадать.  Огіі". 
ехіегп.  иіегі  зіяетъ.  Слизистая 
цервикальнаго  канала  поверх- 
ностно эрозирована.  Полость 
матки  длиною  около  5,5  сант. 
Рѣзкое  суяіосеіе.  Небольшая 
чувствительность  лѣвой  трубы 
и  яичника.  Сращеній  нѣтъ. 
Жалуется  на  постоянныя  боли 
въ  нижней  части  живота,  за- 
трудненіе  при  ходьбѣ  и  не- 
возможность работать.  Къ  2 
марта  поелѣ  соотвѣтственнаго 
леченія  конгестія  слизистой 
оболочки  исчезла.  Матка  бо- 
лѣе  плотна,  птейка  стоитъ 
очень  низко.  При  малѣйшемъ 
усиліи  передняя  стѣнка  вполнѣ 
выпадаетъ  и  матка  достигаетъ 
вульвы.  Ргоіарэив  иіегі  іпсот- 
рІеЬие. 


продолжалась  часъ.  вый  разъ,  носитъ  пес- 
Пессарій.  сарій.  1  сент.  вполнѣ 

выздоровѣла.  Регулы 
правильны,  безболѣз- 
ненны  и  необильны. 
Болѣзненные  симптомы 
совершенно  исчезли. 
Матка  въ  той  же  сте- 
пени антеверсіи,  какая 
опредѣлена  27  іюня. 


4  марта  1886  г. 
подъ  хлороФормомъ 
произведены  двѣ  опе- 
раціи:  1)  Еіуігоггііа- 
рЬіа  апіегіог.  Пло- 


рочешеправои  круг- 
лой связки.  Связка, 


Высшая  I"  37,5.  На- 
ружная рана  заживала 
при  слѣдующихъ  явле- 
ніяхъ:  Въ  первые  дни 
былъ  незначительный 
щадь  окровавленія  б^текъ  надъ  лоннымъ 
квадр.  сант.  Непре-  соединеніемъ.  Края  ра- 
рывный  кэтъ-гуто-  ны  слегка  покраснѣли, 
вый  шовъ.  2)  Уко-  припухли  и  по  снятіи 
швовъ  нѣсколько  разо- 
шлись въ  ея  верхнемъ 
бѣловатаго     цвѣта.іуглу.  Въ    этомъ  мѣстѣ 


найдена  легко.  Вы 
тянуто  8  сант.  У 
основанія  связки  вид- 
нѣется  брюшина  въ 
видѣ  верхушки  іп 
іппалЪиІі.  Здѣеь  на 
евязку  наложена  ли 


выпятился  изъ  раны  ко- 
нецъ  вложенной  въ  нее 
связки.  Конецъ  этотъ 
отрѣзанъ  ножницами. 
Рана  въ  рукавѣ  зажила 
безъ  нагноенія  Къ  24 
марта  кожная  ранавпол- 
гатура.  Вытягиваніеінѣ  закрылась,  заживъ 
связки  рѣзко  отзы-'на  большемъ  протяже- 
ваетея  на  положеніи  ніи  регргішаш.Въверх 
матки.  Связка  кэтъ-  немъ  ея  углу  затвердѣ- 
гутомъ  пришита  къініе,  образуемое  остав- 
ножкамъ  паховаго  ленной  въ  ранѣ  связ- 
отверстія.  Свобод-ікой.  Въ  рукавѣ  площадь 
ный  конецъ  вдоженъ  рубца  въ  20  сант.  Боль- 
въ  рану.  Дренажъ.іная  ходитъ  свободно  съ 
Кожный  шовъ.  Ру- 18  март.  Передняя  стѣн- 
кавъ,  выполненъ  іо-  ка  рукава  укорочена. 
доФорменноймарлей.ІМатка  нѣеколько  выше 
Обѣ  операціи  про-  лоннаго  соединенія  въ 
должались  28  мин.  [легкой  антеверсіи  и  на- 
клонена вправо.  Лѣвый 
яичникъ  прощупывает- 
ся, пебодѣзненъ.  Пес- 
сарія  не  носила.  6  апре- 
ля больная  чувствовала 
себя  прекрасно. 


Лримѣчаніе.  Въ  заголовке  таблицы  пропущена  надпись  А.  РВ0ЬАР8и8  ІЛЕКІ. 
относящаяся  къ  случаямъ  75 — 115. 
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Марія  С.  Б.,  24  лѣтъ,  за-    16  марта  1882  г. 
мужняя;    рожала,    страдаетъ' Матка  приведена  въ 
эпилепсіей.  Поступила  въ  го-|нормальное  положе- 
епиталь  27  нояб.  1882  г.  Эпи-  ніе. 
лептическія  припадки  часты 
и  начались  вскорѣ  послѣ  пре- 
кращена регулъ,  год-ь  тому 
назадъ.    Сдѣлана  послѣдова- 
тельная  перевязка  обѣихъ  агЬ. 
ѵегіеЬгаІів.  Припадки  не  пре- 
кратились, но  стали  слабѣе,  а 
регулы  стали  вновь  правильно 
появляться.    Отыскивая  при- 
чины   эпилепсіи,  Аіехапсіег 
остановился  на  возможности 
заболѣванія  половыхъ  орга- 
новъ.  Произведеннымъ  изслѣ- 
дованіемъ  констатированарѣз- 
ко    выраженная  геітоѵег$іо 
иіегі. 

Г-жа  Л.  26  лѣтъ,  замужняя, 
шіііірага  жалуется  на  боли  въ 
поясницѣ,  диепепсію,  скудный 
регулы  и  дисменоррею.  При 
изслѣдованіи  найдено:  матка 
неувеличена,  наклонена  взадъ. 


Анна  Г.  17  лѣтъ,  поступила 
въ  госпиталь  въ'  дек.  1882  г. 
Кеігоѵегзіо.  ЛпсопГ.іпепѣіо  игі- 
пае.  Нувіегіавіз.  Общее  леченіе 
не  дало  результатовъ. 


Ц.  дѣвушка  22  лѣтъ,  стра- 
даетъ катарромъ  мочеваго  пу- 
зыря. При  изслѣдованіи  кон- 
статировано: Матка  имѣетъ 
нормальную  величину  и  Форму, 
сильно  наклонена  взадъ.  По- 
ложение матки  исправлено  зон- 
домъ  и  введенъ  пессарій  Год- 
же.  Чрезъ  2  недѣли  пессарій 
извлеченъ,  вслѣдствіе  вызван- 
ныхъ  имъ  болей. 


Ь°  нормальна.  Ника- 
кихъ  осложненій.  Юапр. 
выпиеались.  Послѣ  опе- 
рации было  только  5 
припадковъ.  20  іюня 
матка  найдена  въ  нор- 
мальномъ  положеніи. 
Припадковъ  не  было. 
Въ  авг.  1883  г.  демон- 
стрирована въ  Британ- 
скомъ  медицинскомъ 
обществѣ,  гдѣ  Ъа\ѵ80іі 
Таіі  и  другіе  могли  убѣ- 
диться  въ  нормальномъ 
положении  матки.  Зимою 
1882  г.  Б.  родила  здо- 
роваго  ребенка. 


Чрезъ  2  года  дѣтей 
еще  не  имѣла.  -  Регулы 
не  обильны.  Другіе 
симптомы  исчезли.  Мат- 
ка въ  нормальномъ  по- 
ложеніи. 


3  янв.  1883  г.  На  V  только  разъ  под- 
слѣдующіЙ  день  вве-  нялась  до  38,2.Въ  концѣ 


день  пессарій. 


28  нояб.  1883  г. 
Разрѣзы  длиною  въ 
2,9  сайт.  Связки  са- 
мыя  тонкія,которыя 
когда  либо  опера- 
торъ  видѣлъ,  но 
крѣпкія.  1  Пессарій 
Годже. 


мѣсяца  выбыла.  Даль- 
нѣйшаго  изслѣдованія 
не  произведено.  Аіех. 
не  сомнѣвается  въ  ус- 
пѣхѣ,  такъ  какъ  матка 
была  мала  и  связки  хо- 
рошо укрѣплены. 

Раны  зажили  рег  ргі- 
тагл,  но  вдоль  лѣвой 
раны  образовался  не- 
большой абсцессъ,  ко- 
торый вскрылся  въ  те- 
ченіи  2  недѣли.  Па- 
ціентка  встала  на  21 
день.  Выбыла  изъ  гос- 
питаля 1  янв.  1884  г. 
Пессарій  не  причинядъ 
боли  и  оставался  всего- 
въ  теченіи  2  мѣсяцевъ. 
14  Фев.  1884  г.  Матка 
въ  нормальномъ  поло- 
жена. Всѣ  симптомы  ис- 
чезли. 
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М.  36  лѣтъ.  Въ  течей і  и  по- 
слТ.днихъ  5  лѣтъ  страдаетъ 
сильной  астмой,  появляющей- 
ся пері одически  предъ  регу- 
лами. 1  авг.  1882  г.  изслѣдо- 
ван  іемъ  констатировано:  Матка 
нѣсколько  понижена  и  сильно 
.наклонена,  взадъ,  свободно 
'подвижна.  Положеніе  матки 
было  исправлено  зондомъ  и 
введенъ  песеарій  ОгеопЬа^Ъ'а. 
[Чрезъ  нѣеколько  дней  песса- 
рій  выпалъ  во  время  кашля  и 
въ  теченіи  нѣсколькихъ  мѣсл- 
цевъ  пришлось  то  вставлять, 
то  вынимать  различные  песса- 
ріи. 


5  дек.  1882  года 
Этеризацін.  Лѣван 
связка  вдвое  толще 
правой.  Каждая  уко 
рочена  на  4  сапт. 
Кэтъ-гутовые  швы. 
Матка  приведена  въ 
положеніе  незначи- 
тельной антеверсіи. 
Пессарій  Годже. 


I"  нормальна.  Регулы 
начались  8  дек.  и  про- 
должались до  10  дек., 
|'Г)ыли  легче  и  сопровож- 
дались Гюлѣе  слабой 
астмой.  18  дек.  рапы  за- 
жили. Въконцѣ  мъсяца 
нетала.  Пеесарій  носила 
до  конца  января.  Матка 
въ  положен іи  антевер- 
еіи,  опущенія  нѣтъ.  Оъ 
января  видѣлъ  больную 
много  разъ.  Матка  со- 
храняетъ  приданное  ей 
положеніе.  Кашель 
вновь  появился,  но  въ 
болѣе  слабой  степени. 


X.  31  года,  замужняя.  Мен-  3  нояб.  1883  года, 
етруируетъ  съ  10  лѣтъ,  съ  не-,Лѣвая  связка  порва- 
значительной  дисменорреей  въ  лась,  такъ  что  приш- 

^ервый  день  регулъ.  Рожала'лось  вскрыть  пахо-Ідѣлились  въ  видѣ  стру- 
|1  разъ.   Съ  сентября  1880  г.  вой  каналъ  на  1,5,'пьевъ.  На  23  день  вы- 


Въ  обѣихъ  ранахъ 
было  нагноеніе  съ  4 
дня.  Концы  связокъ  от- 


была изъ  госпиталя,  на- 
чавъ  за  нѣсколько  дней 


іжалуется  на  боли  въ  спинѣ/сант.   Связки  выт 
ічастые  позывы  на  мочеиепу-нуты  около  5  сант 
ісканіе  и  оетрую  діаррею,  по-!  Свободные  концы  (предъ    тѣмъ  ходить, 
іявляющуюся    ра:іъ    въ   день  ихъ    выведены  на  іЧрезъ   2  недѣли  было 
ікаждое  утро.  Регулы  появля-'ружу.  Кэтъ-гутовые|  извѣстно  слѣдующее: 
'ляются  правильно,  но  сопро-швы.  Дренажъ.  Пес-]Паціентка  менструиро- 
вождаются    сильными  голов-|сарій 
ными  болями.  При  изслѣдова- 


_  ініи  найдено:  Матка  тяжела, 
^  Ідлиной  въ  9  сант.,  гипетроФІя 
рогЬіопіз  ѵаріпаііз.  Матка  силь- 
но наклонена  взадъ.  Промеж- 
ность частью  падорвана,  частью 
растянута.  Въ  послѣдніе  3  года 
ібезусцѣшно  испробованы  всѣ 
методы  леченія. 


М.  45  лѣтъ.  Регулы  съ  18 
лѣтъ-  Замужъ  вышла  25  лѣтъ. 
Рожала  4  раза;  въ  поелѣдній 
разъ  13  лѣтъ  назадъ.  Съ  тѣхъ 
норъ  жалуется  на  сильныяболи 
въ  епинѣ,  чувство  напиранія 
внизъ,  затрудненную  дсч>е- 
кацію  и  неудобства  при  ходьбѣ. 
Иеігоѵегзіо  иіегі  діагносцнро- 
вано  еще  10  лѣтъ  тому  назадъ. 


20  Фев.  1884  года, 
Связки  вытянуты 
около  5  сант.  Сво- 
бодные концы  ихъ 
выведены  наружу. 
Кэтъ  гутоные  швы. 
Дренажъ.  Большой 
пессарій  Годже. 


вала  оезъ  ооли.  Матка 
въ  положеніи  антевер- 
сіи  и  весь   органъ  де- 
житъ    почти  горизон- 
тально   поперекъ  оси 
таза,    свободно  подви- 
женъ.  Только  3  мѣеяца 
находилась    въ  хоро- 
шемъ  состояніи,  но  за- 
тѣмъ   снова  появились 
тѣ  же   припадки.  При 
изслѣдованіи  найдено 
что  матка  въ  томъ  же 
положенііі,  какое  ей  при- 
дано во  время  операціи. 

Шейка  тоньше.  По- 
лость матки  длиною  въ 
7,5  сант. 

Безъ  осложненій. Кон- 
цы связокъ  отдѣлились 
чрезъ  6  недѣль.  25іюня 
1884  г  могла  совершен- 
но свободно  ходить.  Де- ' 
Фекадія  нормальна,  час- 
тый безболѣзненый  по 
зывъ  къ  мочеиспуска- 
нію.  Матка  въ  нормаль- 
помъ  ноложенін  съ  нѣ- 
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Поелѣдній  годъ  большею 
частью  провела  въ  постели. 
Разнообразное  леченіе  не  при- 
носило пользы.  При  изслѣдо- 
ваніи  20  окт.  1883  г.  найдено: 
25  паціентка  истощена;  матка  ги- 
пертриФорована,  сильно  накло- 
нена взадъ,  дно  ея  лежитъ  на 
промежности.  Длина  по  зонду 
9  сант.  Матка  редрессируется 
съ  трудомъ. 


которой  наклонностью 
къ  антерверсіи,  безбо- 
лѣзненна,подвижна.  Дли- 
на по  зонду  7,5  сант. 
Въ  заднемъ  сводѣ  склад- 
ка свободной  ткани.  По- 
слѣдніе  регулы  за  2  мѣ- 
еяца  до  операціи.  Пес- 
еарій  продолжала  но- 
сить 3  ыѣсяца. 


со  і 


и  чувствительна, 
причиняетъ  боли. 


М.  М.  С.  23  лѣтъ.  Матка!  Чрезъ  3/4  часа  съі  Больная  почувство- 
ретровертирована,  увеличена! трудомъ   была  най-  вала  такое  облегченіе. 

Пеесарій  |дена  правая  связка,  ^то  ей  позволено  было 
ГГа  другой  сторонѣ  оставить  госпиталь  я 
оиерація  отложена.  |больше  она  не  явля- 
лась.Матка  поднята,  на- 
клонена нпередъ  и  при- 
тянута къ  правой  сто- 
ронѣ. 


А.  8.  34   лѣтъ.    Боль  въ 
спинѣ,  меноррагія.  Бѣлп.  Раі 
|рііа(ло   согсЫз  и  растройство 
нервовъ.  Матка  ретровертиро 
вана,  увеличена,  мягка  и  чув- 
ствительна. Повторное  ноше 
ініе    пессарія    не  приносило 
пользы,  ио  причиняло  силь- 
ный боли. 


А.  8.  38  лѣтъ.  Ееігоѵегзіо 
иіегі.    Органъ  удерживается 
23  'внизу  срощеніями.  Трубы  па- 
гН  тологически  измѣнены. 


А.  К.  35  лѣтъ,  больна  5—6 
55  лѣтъ. Матка ретровертирована, 
11  увеличена,    чувствительна  и 
|подвижна.   Пессарія  не  пере- 
носить. 

А.  А.  Кеігпѵегзіо  иіегі. 
|Матка  увеличена,  чувстви- 
тельна, подвижна.  Обычные 

^  симптомы.   Лечилась  8  лѣтъ 

т"1  |без'успѣшно. 


21  сентября  1885 
года. 


Обильное  нагноені& 
въ  обѣихъ  ранахъ. Мед- 
ленное заживленіе  гра- 
нуляциями. Выписалась 
здоровой  7  дек.  Матка 
въ  нормальномъ  поло- 
жении. Около  17  декаб- 
ря забеременѣла. 


К.  С.  27  лѣтъ.  Матка  ретро- 
вертирована, увеличена,  чув- 
ствительна, подвижна.  6  лѣтъ 


Операція  сдѣлана 
въ  предположена, 
что  связки  преодо- 
лѣютъ  дѣйетвіе  сра- 
щеній  Матка  притя- 
нута въ  нормальное 
иоложеніе. 

25  янв.  1886  года. 
Матка  приведена  въпзлѣченной.  20-го  іюня 
нормальное  положе- 
ніе. 


Не  смотря  на  под- 
держку тампонами  ор- 
ганъ нринялъ  прежнее 
положеніе. 


26  марта  выписалась 


22  марта  1886  г. 
Матка  поставлена 
въ  превосходное  по- 
ложен іе. 


25  мая  1886  года. 


Матка  въ  нормальномъ 
положеніи.  Симптомы 
исчезли. 

Незначительное  на- 
гноеніе  въ  обѣихт.  ра- 
нахъ затянуло  выздо- 
ровленіе. Выписалась  15 
мая.  Матка  въ  превос- 
ходномъ  положеніи.  20 
іюня  тѣже  результаты. 
Всѣ  симптомы  исчезли. 

Правый  разрѣзъ  на- 
гноился. 26  іюня  па- 
тентна находилась  еще 
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уже  больна.  Обычные  симп- 
томы. Леченіе  безуеаѣшно. 


Р.  Ж.,  25  лѣтъ,  замужняя, 
ішііірага.  Лѣтомъ  1884  г,  при 
изслѣдованіи  констатировано: 
Матка  наклонена  взадъ.  Гогііо 
ѵаёіпаііз  и  передній  сводъ  уко- 
рочены (вѣроятно  укороченіе 
врожденное). 


\\".,  28  лѣтъ.  Со  времени 
поелѣднихъ  родовъ,  7  дѣтъ 
тому  назадъ,  страдаетъ  тяну- 
щими болями  въ  поясницѣ. 
Матка  наклонена  взадъ  и  нѣ- 
сколько  опущена.  Пессарій  но- 
сила года  съ  временнымъ 
облегченіемъ. 


23  января  1885  г. 
Ножки  наховыхъ  от- 
верст'^ легко  найде- 
ны. Связки  не  оты- 
сканы, хота  правый 
паховой  каналъ  про- 
слѣженъ  до  внутрен- 
няго  отверстія. 

Связки  укорочены 
около  4  сант:,  при- 
шиты шелковыми 
швами  къ  ножкамъ 
паховаго  отверстія. 
Кожная  рана  заши- 
та кэтъ-гутомъ.  Пес- 
сарій. 


въ  госпиталѣ,  но  чув- 
ствовала себя  такъ  хо- 
рошо, что  чрегъ  недѣ- 
лю  или  2  выпишется. 

Обильное  нагвоеніе 
отдалило  зашивленіе 
ранъ  почти  на  ѵѣсяцъ. 


сіаживленіе  ранъ  и 
выздоровленіе  было 
превосходно.  На  10 
день  полное  заживленіе 
рег  ргітат.  Оставалась 
въ  постели  3  недѣли  и 
чрезъ  б  недѣль  матка 
сохраняла  исправлен- 
ное положеніе. 


С.   В  е  I  г  о  П  е  х  і  о  иіегі. 


сч 
со 


Елизавета  Д.,  30  лѣтъ,  по- 
ступила въ  госпиталь  17  сен- 
тября 1881  года.  Рѣзко  выра 
женное  искривленіе  матки  на- 
задъ. Оузшепоггіюеа  и  присту- 
пы эпилепсіи  во  время  ре- 
гулъ. 


Анна  В.,  32  лѣтъ,  страдаетъ 
искривленіемъ  матки  назадъ, 
оедожненнымъ  сращеніями  по- 
слѣ  бывшихъ  5  лѣтъ  тому  на- 
задъ родовъ.  Послѣднее  время 
страдала  истеченіями  ех  вехиа 
НЬи5  и  не  могла  переносить 
пессарія. 


Одна  связка  неі  V  нормальна.  Раны 
могла  быть  захва- 'зажили  13  января  1882 
чена  (№  саісЬ)  и, г.  Января  30  при  из- 
матка    Фиксирована  слѣдованіи  найдено:  Ре- 


только 
евязкѣ. 


на  одной 
Пессарій. 


Лѣвая  связка  лег- 
ко вытянута.  Пра- 
вая не  поддавалась 
никакимъ  усиліямъ. 
Часть  паховаго  ка- 
пала вскрыта,  чтобы 
удобнѣе  захватить 
связку,  но  она  толь- 
ко рвалась.  Матка 
Фиксирована  только 
на  лѣвой  связкѣ. Пес- 
сарій. 


троФлексш  нѣтъ  изондъ 
проходитъ  въ  нормаль- 
номъ  направленіи.  Эпи- 
депсія  безъ  измѣненія. 
Бузтепоггпоеа  прекра- 
тилась. 1  сент.  1883  г. 
матка  сохраняла  нор- 
мальное положеніе. 

Чрезъ  3  недѣли  уже 
была  здорова  и  всѣ 
симптомы  исчезли.  При 
изслѣдованін  оказалось, 
что  сращенія  растяну- 
лись и  матка  въ  луч- 
шемъ  положеніи  чѣмъ 
до  операціп.  Демонстри- 
рована въ  засѣданіи 
Британскаго  медицин- 
скаго  общества.  Сдгаііу 
Неѵіі  и  Ьа\ѵ80п  Таіі 
нашли,  что  положение 
матки  очень  хорошее, 
а  ^аііасе  и  другіе,  что 
она  нѣсколько  наклоне- 
на взадъ.  Чрезъ  годъ 
ирежніе  припадкисовер- 
шенно  исчезли. 
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Ц.,  очень  нервная  женщина, 
мать  многихъ  дѣтей,  уже  нѣ- 
екодько  лѣтъ  етрадаетъ  періо- 
дическими  припадками невраль- 
гіи.  При  изелѣдованіи  конста- 
тировано: геѣгоЯехіо  иіегі. 
Пеееаріи  безъ  успѣха. 


Операція  произве-  Паціенткабыла  очень 
дена  уепѣшно,  но  безпокойна.Первая  мен- 
АІ.  полагаетъ,  что  етруація  послѣ  опера- 
связки  елишкомъ  вы- ціи  была  легка  и  без- 
тянуты.  Пеееарій.    |болѣзненна.  Въ  еентяб- 

рѣ  1883  г.  констатиро- 
вано: незначительная 
антеверсія  и  пролапеъ 
(?),  легко  объяснимые 
тѣмъ,  что  больная  до 
заживденія  ранъ  вско- 
чила съ  кровати  и  со- 
шла со  втораго  этажа. 


«о 
со 


Анна  Г.,  19  лѣтъ,  принята 
въ  госпиталь  23  іюня  1882  г. 
□ри  изслѣдованіи  найдено: 
Кеітойехіо-ѵегзіо  иіегі.  Вы- 
прямленіе  емѣщенной  матки  и 
положеніе  а  1а  ѵазсЬе  не  дали 
уепѣха. 


Екатерина  Д.,  24  л.  приня- 
та въ  госпиталь  9  Февраля 
1883  г.  Болѣе  года  етрадаетъ 
дисменорреей  и  истеченіямінх- 
зехиаІіЪиз.  Изелѣдованіемъ 
констатировано:  КеІгоЯехіо- 
ѵегвіо  иіегі.  Безуспѣшно  ле- 
чилась пеесаріями. 


Ц.,  35  л.   Со  времени  по- 
слѣднихъ  родовъ   въ  теченіе 
10  лѣтъ  сущеетвуютъ  симп- 
томы  маточнаго  заболѣванія 
Въ  послѣднее   время  появи 
лись  обмороки  и  разетройство 
въ  области  психической  сфе- 
ры.   Изслѣдованіемъ  конста 
тировано:     Кеігойехіо  -  ѵегзіо 
иіегі.  Матка  можетъ  быть  при- 
ведена зондомъ  въ  нормальное 
положеніе,  но  тотчаеъ  по  его 
извлеченіи  принимаетъ  снова 
первоначальное  положеніе. 
Всевозможные  способы  дече 
нія  безъ  резудьтатовъ. 


9  сентябр.  1882  г 
Изоляція  евязокъ 
очень  трудна  вслѣд- 
ствіе  обилія  жира. 
Связки  пришиты  къ 
кожѣ  и  ножкамъ  па- 
ховаго  кольца. 


21  марта  1883  г. 
Пессарія  не  положе- 
но въ  виду  легкости 
и  малой  величины 
матки. 


Раны  заживали  мед- 
ленно. і°  2  раза  повы- 
силась до  38,8.  23  нояб. 
1882  демонстрирована 
въ  Ливерпульскомъ  ме- 
дицинскомъ  института. 
Матка  сохраняетъ  нор- 
мальное положеніе.  Поз- 
лее больной  не  видѣдъ. 

1°  нормальна.  7  апр. 
раны  вполнѣ  зажили. 
Пессарій  положенъ,  ког- 
да больной  разрѣшено 
встать  21  мая  выписа- 
лась съ  нормальнымъ 
положеніемъ  матки. 
Позже  больной  не  ви- 
дѣлъ. 


4  іюля  1883.  Когда 
связки  были  уже  вы 
тянуты,  матка  най- 
дена въ  нормальномъ 
положеніи,но  искри- 
вленіе  взадъ  остава- 
лось. Введенъ  снова 
зондъ,  матка  вы- 
прямлена и  связки 
еще  болѣе  вытяну- 
ты. Матка  приняла 
нормальное  положе- 
ніе. 


Матка  сохраняла 
нормальное  положение 
на  2  день,  на  слѣдую- 
щій  уже  слегка  загну- 
лась, а  на  4  снова  при- 
нялатожеположеніе,что 
и  тотчаеъ  послѣ  опера- 
щи,  до  вторичнаго  вы- 
прямленія  зондомъ. Мат- 
ка енова  съ  трудомъ  вы- 
прямлена зондомъ  и  вве- 
денъ внтуриматочный 
пессарій.  Раны  зажили 
рег  $есипс1ат.  Магка 
имѣетъ  нормальное  по,- 
ложеніе,  еъ  дномъ  ис- 
кривленнымъ  назадъ. 
Всѣ  симптомы  со  сто- 
роны матки  исчезли. 
Мозговые  припадки 
безъ  измѣненій. 

Примѣчаніе.  Искрив- 
леніе  дна  матки  послѣ 
операціи  Аіехашіегобъ- 


«о 

со 


И 

н 

со 
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Анна  Л.,  50  л.,  приията!въі    8  мая.  Концы  свя- 
госпиталь  3  мая.  Больна  око- зокъ  найдены 
ло   8  лѣтъ.  Изслѣдованіемъ 
констатировано:     Матка  не- 
сколько опущена,  искривлена 
назадъ.    Дно    ея  лежитъ  на 


яеппетъ  перемѣщеніеиъ 
мѣста  нрикрѣпленіи 
кругл  ыхъснязокъвнизъ. 

1°  нормальна.  Раны 
съеживали  медленно  рег 


трудомъ   велѣдствте^есітгіат.    Чрезъ  мѣ 
обилія  жира.  Трак-сяцъ    послѣ  операціи 
ціи  связокъ  рѣзкоматка  сохраняла  нор- 
отзываются  на  по-,'  малыше  положеніе. 
гесіит.  Матка  подвижна,  лег-:ложеніи  матки.  Уко-ІПрипадки  исчезли.  ГГес- 
ко  редрессируется.  рочены*  на  4  еант.Ісарій  оставался  до  раз- 

Пессарій  Годже.      .рѣшенія   больной  хо- 
дить. 


26  сентября  1883.;  10  иояб.  выписалась, 
Наркотизація    эфи- носить  кольцевидный 


пессарій.  15  янв.  1884 
матка  найдена  въ  нор- 
мальномъ  положеніи. 


А.,  замужняя,  мать  5  жи- 
выхъ   и  4  мертв  ыхъ  дѣтей. 
ІТослѣдиіе  роды   7  педѣль  на-'ромъ.  Связки  выта 
задъ.  Жалуется  на  жгучія  бо-|нуты    на  столько, 
ли  въ  половыхъ  частяхъ,  боль  что  свободные  кон- 
при  мочеиепусканіп  и  деФека- цы  ихъ  связаны  ме-  Пессарія  не  носить  уже 
ціи  и  головокруженіе.  Изслѣ->жду  собой  надъ  лоб- імѣсяцъ. 
дованіемъ  опредѣлено:  Кеіго-комъ.  Швыизъкэт-!  , 
йехіо  иѣегі.  Киріига  реѵіпеі.  ігутовыхъ  нитей.  29 і 

сентября  возстанов-! 
[лёна  промежность. 

X.  обратилась  за  совѣтомъі    19    марта  1883. 


;12  марта  1883.  Совершенный 
іинвалидъ,  не  можетъ  пройти 
'безъ  боли  даже  небольшаго 
разстоянія.  ДеФёкація  непро- 
извольна. Изслѣдованіемъ  кон- 
Істатировано:  Надрывы  шейки. 
Полное  искрпвленіе  матки  на- 
задъ, согрп»  регіпеі  разру-'нажъ.  21  марта  воз- 
шенъ.  йеріит  гесіоѵа§іпа1е|етановленіе  иромеж- 
надорвано  на  4  сант.  'ности. 


НузіегоігасЬеІоггЬа- 
рЬіа  и  укороченіе 
круглыхъ  связокъ 
на  столько,  что  дно 
матки  можно  было 
ощупывать  чрезъ 
стѣнки  живота.  Дре- 


> 
И 


— 
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I.  6.  35  лѣтъ.  Регулы  не 
правильны  и  обильны.  Запо- 
ры и  боль  въ  кишкахъ.  Боль! 
въ  спинѣ.  Изслѣдованіемъ 
констатирована  рѣзко  выра- 
женная ретрофлексія.  Песеа- 
рія  не  переноситъ. 

А.  М.  30  лѣтъ  Фиброміома 
задней  стѣнки  матки.  Матка 
искривлена  назадъ. 


15  марта   1885  г. 


Послѣ  операціи  была 
уже  разъ  беременна  и 
абортировала.  Ходитъ 
довольно  болынія  раз- 
етоянія  безъ  боли.  Те- 
перь снова  беременна 
и  чуветвуетъ  себя  пре- 
красно. 


Выписалась  нзлѣчен- 
ной.  Матка  въ  нормаль- 
номъ  положеніи. 


Дно  натки  приняло 
^твѣсное  положеніе,  но 
всѣ  припадки  остались 
въ  той  же  степени,  что 
ів  до  операціи. ') 


')  Пргшѣчапге.  Чрезъ  10  мѣсяцевъ при  второй  операціи  (удаленіе  яичниковъ) 
констатировано  слѣдующее  положение  тазов  ыхъ  органовъ:  матка  въ  отвѣс- 
номъ  положеніи,  искривленія  нѣтъ.  Верхній  край  широкихъ  связокъ  вдвинутъ 
впередъ,  какъ  клинъ,  между  нѣсколько  натянутой  круглой  связкой  спереди  и 
линіеП,  занимаемой  трубой  и  Ид.  іпГипсИоиІ.  реіѵіс.  назади,  которая  также 
была  натянута.  Утолщепій  или  другихъ  патологическихъ  измѣненій  не  было. 
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N.  N.  45  лѣтъ.  Кеігойехіо 
иіегі.  Матка  приращена  сзади 
и  снизу.  Боли  въепинѣ.  Чув- 
ствительность матки.  Регулы 
правильны. 

В.  К.  38  лѣтъ.  Матова  ре- 
троФлектирована,  увеличена, 
чувствительна.  Больна  5  лѣтъ 
Обычные  симптомы. 

К.  Р.  женщина  нѣжнаго  и 
слабаго  тѣлоеложенія,  мать 
5  дѣтей.  При  изслѣдованіи 
въ  ноябрѣ  1884  г.  найдено 
КеігоЯехіо  3  степени.  Матка 
очень  подвижна,  легко  редрес- 
сируется.  Рукавъ  объемистъ 
и  вялъ.  Пессаріи  безъуспѣха. 


9  января  1886  г. 


13  апрѣля  1886  г, 


1С 


Г.  34  лѣтъ,  мать  8  дѣтей; 
младшему  5  мѣсяцевъ.  Въ 
іюлѣ  1884  г.  при  изсл-Ьдова- 
ніи  найдено:  Матка  ретроФлек- 
тирована.  Боковые  надрывы 
рогііопіз  ѵадіпаііз.  Промеж- 
ность разорвана.  Рукавъ 
сильно  растянутъ,  такъ  что 
никакой  песеарій  не  удержи- 
вается. 


12  декабря  1884  г 
Правая  связка  вы- 
тянута на  6,5  сант.; 
дѣвая  на  7,5  сант. 
Пессарій. 


Операція  безъ  успѣ- 
ха,  хотя  симптомы  нѣ- 
сколько  ослабѣли. 


Выписалаеь  здоровой 
17  мая.  Матка  въ  нор- 
мальномъ  положеніи. 


со 


Г.  30  дѣтъ,  3  года  стра- 
даетъ  постоянною  болью  въ 
поисницѣ  и  въ  области  таза. 
Изслѣдованіемъ  констатиро- 
вано незначительное  опуще- 
ніе  сильно  ретрофлектирован- 
ной  матки.  Длина  матки  по 
зонду  около  8  сант.  Матка 
легко  редрессируется,  но  тот- 
часъ  же  принимаетъ  первона- 


Раны  зажили  рег  ргі- 
тат,  за  иеключеніемъ 
одного  мѣста  на  дѣвой 
сторонѣ,  гдѣ  было  не- 
значительное нагноеніе. 
Встала  на  14  день.  Пес- 
сарій  носила  3  мѣсяца. 
По  удаленіи  пессарія 
повторно  изслѣдована 
и  всегда  можно  было 
констатировать  нор- 
мальное подоженіе  мат- 
ки. Нѣкоторое  время 
жаловалась  на  учащен- 
ный позывъ  къ  моче- 
|пспусканію,  но  и  это 
скоро  прошло. 

| 

Результатъ  на  сегѵіх 
|и  регіпеига  вполнѣ  до- 
стигнутъ.  Паховыя  ра- 
ны нагноились,  образо- 
вавъ  карманы,  глубиною 
въ  2 — 3",  которые  за- 
крылись грануляціями 
чрезъ  5  недѣль  поелѣ 
операціи . 

Примѣчаніе.  Хотя 
безъ  всякаго  сомнѣнія 
круглая  связка  и  была 
укорочена  на  одной 
сторонѣ,  но  нагноеніе 
уничтожило  результаты 
и  едва-ли  матка  была 
поднята  этой  операціей 
(Мишіё). 


17  декабря  послѣ- 
довательно  сдѣланы 
3  операціигі)  Пувіе- 
гоігаеІіеІоггЬарпіа. 
2)  Укороченіе  круг- 
лыхъ  связокъ.  Легко 
найдены  паховььі 
отверстія.  Правая 
связка  порвалась 
глубоко   въ  каналѣ. 
Лѣвая  вытянута, 
вшита,  а  избытокъ 
ея  отрѣзанъ.  Изо- 
ляція связокъ  вслѣд- 
ствіе   обилія  жи- 
ра очень  трудна. 
3) 1  Соірорегіпеог- 
гЬарЬіа. 

Этеризація.  Свлз-;|  Выздоровленіе  пол- 
ки вытянуты  до  точное.  Чрезъ  4  недѣли 
го,  что  матка  совер-.послѣ  онераціи  матки 
шенно  приподнята,  имѣла  нормальное  по- 
Внутри  —  маточный  ложеніе  и  паціентка 
пессарій  для  испра-:  чувствовала  себя  пре- 
вленія  Флексіи.  Связ-  красно.  Высказаться 
ки  укорочены  на  положительно  за  успѣхъ 
сант.  и  приши- операціп  очень  рано,  но 
къ  ножкамъ  па-  предсказаніе  весьма 
благопріятное. 
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ховаго  отверетіи 
шелковыми  лигату- 
рами.' Кожная  рана 
зашита  кэтъ-гутомъ. 

30  октября  1885  г. 
Дренажъ.  Песс^рій 
Граіэля. 


чальноѳ  положеніе,  какъ  толь- 
ко поддержка  устранена.  Дол- 
го и  безуснѣшно  лечилась. 


Викторина  Примо  38  лѣтъ, 
поступила  въ  госпиталь  Ьагі- 
Ьоізіеге  29  іюня  1885  г.  Ре- 
гулы появились  на  17  году. 
Замужъ  вышла  28  лѣтъ.  Ро- 
жала 2  раза.  Жалуется  на  тн- 
нущія  боли  въ  нижней  части 
живота,  усиливающіяся  во 
время  регулъ,  невозможность 
ходить  и  постоянные  запоры. 
Изслѣдованіемъ  рег  ѵа^іпат 
констатировано:  утолщенная 
влагалищная  часть  достигает- 
ся на  нормальной  высотѣ.  Пе- 
редній  и  боковые  своды  сво- 
бодны. Въ  заднемъ  прощупы- 
вается тѣло  матки,  образую- 
щее уголъ  еъ  шейкой.  Тѣло 
матки  не  свободно  подвижно, 
но  всё  же  можетъ  быть  при 
ведено  въ  нормальное  подо- 
женіе. 


Т.  Реѣіі,  32  лѣтъ,  кухарка, 
поступила  въ  госпиталь  24  ок- 
тября 1885  г.  Регулы  еъ  13'/2 
лѣтъ.  Замужъ  вышла  21  года. 
Первые  роды  на  2  году  за- ты  Дренажъ.  Песса- 
мужеетва,  послѣдніе — 8  лѣтъ  рій  Гаріэля. 
назадъ.  Жалуется  на  голов- 
ную боль  и  чувство  выпира- 
нія  въ  нижней  части  живота,! 
постоянные  запоры  и  полную! 
невозможность  работать.  8 
лѣтъ  постоянно  лечится,  но- 
сила различные  пеесаріи,  но 
безъ  всякаго  успѣха.  Изслѣ- 
дованіемъ  рег  ѵа^іпат  конста- 
тировано: влагалищная  часть 
нормальна.  Передній  и  боко- 
вые своды  нормальны,  небо- 
лѣзиенны.  Въ  заднемъ  сводѣ 
прощупывается  тѣло  искрив- 
ленной иазадъ  и  слегка  опу- 
щенной матки.  Матка  очень 
подвижна,  легко  выпрямляется. 


і°  только  одинъ  разъ 
повысилась  до  38°. 
Иагноеніе  въ  обѣихъ 
ранахъ,  въ  особенности 
въ  правой.  Состояние 
больной  послѣ  опера- 
щи  не  измѣнилось.  Кро- 
мѣ  того  больная  жало- 
валась на  циститъ  и 
имѣла  пролежень  на 
крестцѣ.  Матка  имѣетъ 
нормальное  положеніе, 
но  о  результатѣ  опе- 
раціи  нельзя  выска- 
заться положительно, 
потому  что  пролежень 
не  позволяетъ  еще 
больной  встать. 


2  декабря  1885  г. 
ХлороФормъ.  Связки 
очень  толсты,  легко 
найдены  и  вытяну- 


4°  только  одинъ  разъ 
повысилась  до  38й.  Ма- 
ленькое нагноеніе  съ 
правой  стороны.  Дре- 
нажъ въ  теченіи  15 
дней.  Общее  состояніе 
прекрасное,  но  больной 
ещене  позволено  встать. 


0.  ВеІгоЛехіо  иіегі  е*  ііезсепзиз  оѵагіогит. 


С.  страдаетъ  симптомами 
маточной  болѣзни.  При  изслѣ- 


26  октяб.  1883  г. 
Дренажъ. 


Полное  выздоровле- 
ніе.  3  іюня  1884  г.  мат- 
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(дованіи  найдено:  Кеігойехіо 
иіегі  и  опущеніе  обоихъ  яич- 
нпковъ.  Пеесарія  не  перено- 
еитъ. 

М.  Кромѣ  маточныхъ  еимп- 
тоыовъ  жаловалась  намигрень, 
стрѣляющія  боли  въ  глазу  и 
висжѣ.  Замужемъ  12  лѣтъ,  ро- 
жала 5  разъ.  Матка  искри- 
влена назадъ.  Лѣвый  яичникъ 
увеличенъ,  смѣщенъ,  лежитъ 
позади  матки.  Песеарія  не  пе- 
реносить. 

4 

П.  Симптомы  маточнаго  за- 
болѣванія  оетраго  характера 
Искривленіе     матки  назадъ. 
Опущеніе  яичыяковъ. 


17  янв. 
Дреиажъ. 


1884  г. 


ка  совершенно  нор- 
мальна. Послѣ  опера- 
щи  не  чувствуетъ  ни- 
какихъ  болей. 

Полное  излѣченіе 
веѣхъ  симптомовъ.  Ма- 
точный зондъ  прохо- 
дить въ  нормальномъ 
направленіп. 


29  апр. 
Дренажъ. 


1884  г 


1?.  Много  лѣтъ  жалуется  на 
боли  въ  нижней  части  живота 
и  лѣвомъ  паху,  усиливающая- 
ся предъ  регулами.  Замужемъ 
6  лѣтъ.  2  раза  преждевремен- 
но рожала  и  разъ  абортиро- 
вала. Изслѣдованіемъ  конста- 
тировано: искривленіе  матки 
назадъ,  смѣщеніе  обоихъ  лііч- 
никовъ  и  ясные  признаки  па- 
раметрита, Песеарія  не  пере- 
носить 

М.  6.  33  лѣтъ,  регулы  съ 
16  лѣтъ,  всегда  неправильно, 
замужъ  вышла  20  лѣтъ.  Ро- 
жала 1  разъ.  10  лѣтъ  уже  жа- 
луется на  боли  въ  спинѣ,  въ 
области  лѣваго  яичника,  лей- 
коррею,  диепареунію,  дисме- 
норрею  и  невозможность  хо- 
дить. Матка  гипертрофирована, 
искривлена  назадъ.  Лѣвый 
яичникъ  емѣщенъ.  Пессаріи  и 
мѣетное  леченіе  приносили 
только  временную  пользу. 


15  іюня  1884  г, 
Связки  были  вытя- 
нуты до  тѣхъ  поръ, 
пока  дно  маткп  би- 
мануальнымъ  изслѣ- 
дованіемъ  не  найде- 
но въ  его  нормаль- 
номъ положеніи. 


Чрезъ  3  недѣли  вер- 
нулась домой,  временно 
носила  пружинный  пес- 
сарій.  Въ  концѣ  іюня 
матка  найдена  въ  нор- 
мальномъ положенін. 
Всѣ  припадки  исчезли. 

ѣ°  нормальна.  Пред- 
сказаніе  прекрасное. 


1  нояб.  1883  г. 
Разрѣзы  въ  5  сант. 
Связки  легко  найде- 
ны, но  изолируются 
съ  трудомъ.  Вытя- 
нуты на  5  сант. 
Концы  связокъ  вло- 
жены въ  раны.  3 
хромъ  -  кэтъ  -  гуто- 
выхъ  шва.  Песеарій. 


Повышеніе  і°  въ  пер- 
вые 3  дня,  тахітит  до 
38,6.  Нагноеніе  въ  ра- 
нахъ.  Къ  26  дню  ниж- 
ние углы  ранъ  еще  не 
зажили.  Во  время  вы- 
писки жаловалась  на  ча- 
стые позывыкъ  мочеис- 
пусканію  при  стояніи  и 
ходьбѣ,  но  это  скоро 
прошло.  Пеееарій  оста- 
влена, еще  на  мѣсяцъ 
Чрезъ  6  мѣсяцевъ  пос- 
лѣ  операціи  найдено, 
что  шейка  была  высо- 
ко и  нормальна.  Дно 
матки  не  ощущалось 
въ  заднемъ  сводѣ,  но 
конецъ  зонда  проходидъ 
назадъ,  указывая,  что 
оргапъ  искривденъ. 


6* 
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-* 

ю 
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/ 

Л.  И.  25  лѣтъ,  дѣтей  не 
имѣла.  БуатепоггЬоеа  и  те- 
поггпціавъ  продолжении  4  лѣтъ. 

3  октября  1883  г. 

Облегченіе  временное. 
Чрезъ  нѣсколько  мѣся- 
цевъ  поступила  въ  гос- 
питаль для  удаленія 
придатковъ  матки. 

ю 

тН 

Р.  Д.  32  лѣтъ  иыѣла  6  пѣ- 
тей.  Младшему  6  лѣтъ.  Ме- 
поггііа^іа  съ  паузами  въ  не- 
дѣлю.  Постоянный  боли  въ 
области  таза  Лечилась  2  года 
безуспѣшно. 

5  янряпи  1  г 

Р»сѣ  страданія  пре- 
кратились. Регулы  пра- 
вильны. 

1— 1 
1—1 

«о 
ю 

I.  Д.  29  лѣтъ,  б  дѣтей. 
.Младшему  годъ.  Постоянный 
боли  въ  области  таза.  Смѣщен- 
ные  яичники  чувствительны, 
неувеличены. 

14  Февраля  1884  г. 

■ 

Полное  излеченіе  отъ 
болей.  Вскорѣ  забере- 
менѣла  и  въ  Февралѣ 

1  ННп    Т*       ?  1  1  .  '  '  '                 II  /л  мл 

уооо  і .  ридила. 
женіе  плода  было  попе- 
речное.   Теперь  стра- 
даетъ незначительнымъ 
пораженіемъ  тазовой 
клѣтчатки. 

О 

А.  К.  29  лѣтъ.  3  дѣтей, 
младшему  годъ.  Постоянный 
тазовыя  боли  и  дизурія.  Мат- 
ка длиною  въ  10  сант.  Яичники 
чувствительны,  смѣщены. 

26  Февраля  1884  г. 

Чрезъ  2  недѣли  рег 
игеііігат  отошла  вся 
слизистая  ободочка  пу- 
зыря. Оставила  госпи- 
таль, освободившись  оть 
болей,  но  не  возстано- 
вивъ  своего  здоровья. 

і 

ю 

А.  М.  31  года  незамужняя, 
учительница.  Пузшепоггноеа. 
Яичники  смѣщены  и  значи- 
тельно увеличены. 

17 

марта 

1884  г. 

Получила  нѣкоторое 
облегченіе,  но  всё  же 
страдаетъ  настолько, 
что  должна  была  оста- 
вить школу. 

О! 

ю 

А.  Г.  31  года,  6  дѣтей, 
младшему  2  года.  Со  времени 
послѣднихъ  родовъ  регулъ  не 
было.  За  мѣеяцъ  до  поступле- 
нія  въ  госпиталь  появилось 
кровотеченіе,  продолжающееся 
и  до  еихъ  поръ. 

31 

марта 

1884  г. 

Меноррагія  и  боли 
исчезли,  но  чрезъ  годъ 
боли  снова  появились. 

о 

тН 

I.  Т.  27  лѣтъ.  Замужемъ 
16  мѣсяцевъ,  пиШрага,  отъ 
іюня  до  сентября  1883  г.  ре- 
гулъ не  было,  затѣмъ  появи- 
лось кровотеченіе,  которое 
она  не  считала  абортомъ.  Буз- 
глепоггіюеа  до  и  поелѣ  заму- 
жества. 

4  апрѣля 

1884  г. 

Излѣченія  нѣтъ.  Уда- 
леніе  яичниковъ,  Въ 
каждомъ  изъ  нихъ  боль- 
шой хроническій  аб- 
сцессъ.  Послѣ  того  веѣ 
боли  въ  тазу  прекра- 
тились. 

со 

ТТ        *Т*         9-1        —  л  .             О        —  -1»-  -  Ц- 

Ц.   Ф.   оі   года.   1  дѣтей, 
младшему  7  лѣтъ.  Страдаетъ 
болью    въ   нояеницѣ.  Гпнер- 
плазія   и   искривленіе  матки 
назадъ.    Смѣшепіе  неувели- 
ченныхъ  ішчнпковъ. 

25 

апрѣля  1884  г. 

г\  тНЬ  оішіти  іл  л   і*  гт  хі  п т Л  - 
ІЭОЛЪоНігН  пЫс    СИЛ  II 1  и 

мы  совершенно  исчезли. 
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.         I  Е.  24  лѣтъ.  3  дѣтей.  До 
Д  |га  |поетуплёнія  въ  госпиталь  ле- 
жала 4  мѣеяца  въ  постели 
отъ  боли  въ  тазу. 


X 


«9 


О 

Й- 


М.  Р.  24  лѣтъ.  2  дѣтей.  По- 
стоянныя  боли  въ  тазу. 


X! 
X 
И 
к-3 


хп 


С.  Ф.  дѣвушка  18  лѣтъ.  2 
года  уже  етрадаетъ  менорра- 
!гіей,  неподдающейся  никакому 
^  ]леченію  въ  теченіи  5  послѣд- 
іиихъ  недѣль.  Матка  искри- 
Івлена  назадъ,  подвижна.  Смѣ 
іценные  яичники  чувстви 
тельны. 


Ф.  нѣжно-сложенная,  невысо- 
ка™ роста  женщина.  Регулы 
съ  16  года,  слегка  болѣзненны, 
чрезъ  4  недѣли,  но  3 — 4  дня. 
На  17  году  вышла  замужъ.  Ро- 
жала 5  разъ;  3  родовъ  сроч- 
ныхъ,  2  преждевременныхъ  на 
8  мѣсяцѣ.  Послѣдніе  роды  13 
мѣсяцевъ  тому  назадъ.  При 
послѣднихъ  2  родахъ  послѣдъ 
отдѣленъ  искусственно.  Послѣ 
родовой  періодъ  всегда  былъ 
нормаленъ,  3  дѣтей  живы.  Во 
время  послѣдней  беременности 
были  симптомы  опущенія  ру- 
кава и  матки,  почему  нѣсколь- 
ко  мѣсяцевъ  носила  пессарій. 
Уже  4  года  жалуется  на  раз- 
личные болѣяненные  симпто- 
мы въ  нижней  части  живота. 
ІГослѣ  послѣднихъ  родовъ  ре- 
гулы являются  чрезъ  3  недѣди, 
обильны,  сопровождаются 
сильными  болями  въ  крестцѣ 
и  въ  нижней  части  живота, 
преимущественно  слѣва.  Скоро 
паціентка  потеряла  сонъ  и 
апетитъ  и  вслѣдствіе  усили- 
вающихся болей  и  чувства  на- 
іпиранія  внизъ  теперь  неспо- 
собна къ  какой-либо  работѣ. 
При  изслѣдованіи  28  марта 
1885  г.  констатировано:  не- 
нормальная слабость  всей  мус- 
кулатуры, въ  особенности  по- 
крововъ  живота.  Всѣ  тазовые 
! органы  опущены.  Матка  слег- 
ка увеличена,  чрезвычайно 
чувствительна,  искривлена  на- 


29  августа  1884  г. 


5  сентября  1884  г. 


13  декабря  1884  г. 


Операція  произве- 
дена въ  августѣ  1 885 
г.  Наружныя  пахо- 
выя  отверстія  най- 
дены въ  1,5  сант. 
оть  іиЪегсиІит  рп- 
Ьісит.  Связки  най- 
дены легко,  труднѣе 
на  правой  сторонѣ, 
Вытянуты  на  б — 8 
сант.  и  надрѣзаны 
на  периФерическомъ 


Наиболѣе  удовлетво- 
рительное излеченіе. 


Небольшое  облегче- 
ніе.  Вѣроятно,  придет- 
ся произвести  кастра- 
цію. 

МепоггЬа§іа  и  боли 
совершенно  исчезли. 


Излеченіё  произошло 
безъ  реакціи.  Дренажи 
удалены  на  5,  а  швы 
на  7  день.  Перевязан- 
ный части  связокъ  му- 
мифицировались и  от- 
дѣлилиеь  на  правой  ето- 
ронѣ  на  10,  на  лѣвой 
на  12  день.  Нижніе  углы 
ранъ  закрылись  грану- 
ляциями. Паціентка,  ко- 
торой прежде  приходи 


концѣ.  Концы  свя-  лось  удалять  пессарій 


вслѣдствіе  болей  въ  лѣ- 
вомъ  яичникѣ,  теперь 
переносила  кольцо  безъ 
всякихъ  припадковъ.На 
14  день  матка  сохра- 
няла свое  нормальное 
положеніе.  На  15  день 
начались  регулы  безъ 
всякихъ  болей.  На  30 
день  больная  встала  и 
съ  тѣхъ  поръ,  занятая 
почти  цѣлый  день  лег- 
кой работой,  не  жалует- 
ся ни  на  какіе  припад- 
ки, обладаетъ  прево- 


заны   между  собою 

шелкомъ.  Связки 
кромѣ  того  пришиты 
къ   ножкамъ  пахо- 
ваго  отверстія  кэтъ- 
гутовыми  швами  и 
на  уровнѣ  съ  кожей 
перетянуты  такой- 
же  лигатурой.  Подъ 
связку    съ  каждой 
стороны  положена 
дренажная  трубка, 
выведенная  чрезъ 
внутренній  уголъ 
раны.    Остальное  I 
протяженіе  ранъ  съ  сходны мъ  еномъ  и  апе- 
каждой  стороны  за-ітитомъ.  До  сихъ  поръ, 
шито   4 — 5   шелко-  т.  е.   6   недѣль  послѣ 
выми  швами.    Пес-,операціи  мучительныя 
сарій  Мейера.         !боли  въ  крестцѣ  и  въ 
нижней   чаети  живота 
ісовсѣмъ  не  появлялись 
|и  матка  лежитъ  въ  нор- 
I  мальномъ  положеніи. 
'Пессарій  Мейера,  кото- 
рый   больная  продол-. 
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задъ;  двусторонній  разрывъ 
шейки.  ЛѣвыЙ  яичникъ  очень 
чувствителенъ,  емѣіценъ.  Не 
смотря  на  предпринятую  въ 

апрѣлѣ  ІіуйіегоІтсЬеІоггЬа- 
рігіат,  мѣстное  и  общее  лече- 
ніе,  пессаріп,  еоетояніе  боль- 
ной нисколько  не  улучшилось, 
а  наоборотъ  ухудшилось.  Боли 
стали  такъ  сильны,  въ  осо- 
бенности смѣщенный  яичникъ 
такт,  чувствителенъ  къ  малѣй- 
шему  ирикосыовенію,  что  ни- 
какой пессарій  уже  не  пере- 
носится. Только  съ  толстыми 
вяжущими  тампонами  больная 
чувствуетъ  себя  сносно,  хотя 
не  въ  состояніи  пройдти  са 
маго  короткаго  разетоянія  или 
оставаться    на  ногахъ  безъ 

сильнѣйшей  боли  при  каждомъ 

шагѣ. 
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А.  К.  30  лѣтъ.  Матка  ре 
троФ.іектирована  и  лѣвый  яич 
никъ  пролабированъ.  Тянущія 
боли  въ  нижней  части  живота 
и  въ  еппнѣ.  Пессарія  не  пере- 
ноеитъ  велѣдствіе  давленія  на 
яичникъ. 
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жаетъ  еще  носить,  пре- 
пятствуетъ  вполнѣ  точ- 
ному онредѣленію  по- 
ложенія  яичпиковъ. 

Примѣчапіе.  Изъ  со- 
|общенія  2еІ8занаМюн- 
|хенскомъ  съѣздѣ  (Ѵег- 
|Ьапс11ин8ен  (Іег  (ІеиІйсЬ. 
|веб'е1І8сЬ.  іііг  Супасоі  I. 
|Коп^ге8в.  Ьеіргіе- 1886. 
.стр. 255)  видно,  что  па- 
іціентка    только    6  не- 
|дѣль  носила  пессарій  и 
съ  тѣхъ    поръ  матка 
лежитъ  нормально.  Въ 
Февралѣ  1886  г.  Ф.  абор- 
дировала и  вслѣдствіе 
'(недостаточной  инволю- 
щіи  матки  послѣ  аборта 
снова  должна  была  но- 
сить пессарій.  Послѣ  же 
аборта  на  мѣстѣ  лѣваго 
рубца  образовалась  не- 
большая грыжа. 

Пропсхожденіе  грыжи 
2.  объясняетъ  тѣмъ, 
что  лѣвая  рана  зажи- 
вала рег  бесипйат. 


28  апрѣля  1885  г. 


Выписалась  излѣчен- 
ной.  Матка  въ  нормаль- 
номъ  положеніи. 


М.  С.  23  лѣтъ.  Оба  яичнп-'    26  апрѣля  1886  г. 
цролабированы,  незначи-ІМаткаияичникипод- 


тельно  увеличены  и  болѣзнен- 
ны.  Матка,  хотя  и  рѣзко  анте- 
Флектирована,  но  стоитъ  очень 
низко.  Тднущія  боли  вътазу, 
меноррагія  и  лейкоррея.  Бев- 
сенбііз  иіегі  апЪейесй  еі  оѵа- 
гіогиш. 


няты  вверхъ 
редъ. 


и  впе- 


Выписалась  26  мая. 
Болѣзненные  симптомы 
иечезли.  Матка  и  яич- 
ники въ  томъ-же  поло- 
женіи,  что  и  послѣ  опе- 
раціи.  Чувствуетъ  себя 
прекрасно. 


При  анализѣ  изложенныхъ  оперативныхъ  случаевъ,  я  не  могу 
ограничиться  только  оцѣнкой  результатов!,,  какъ  это  дѣлаютъ  въ 
другихъ  оиераціяхъ,  но  долженъ  коснуться  и  техники  операціи 
и  нослѣ — операціоинаго  періода.  Я  поставленъ  въ  необходимость 
это  сдѣлать  потому,  что  описываемый  оперативный  мвтодъ  совер- 
шенно новый,  на  трудности  въ  его  техникв  и  опасности,  могущія 
встрѣтиться  въ  ней  и  въ  послѣ  операціонномъ  періодѣ,  указываютъ 
многіе  авторы. 

Такимъ  образомъ  я  послѣдовательно  разсмотрю  производство 
операціи  съ  ея  особенностями,  послѣ — операціонный  періодъ  и  за 
тѣмъ  уже  буду  говорить  о  результатахъ  операціи.  Такая  послѣ- 
довательность  изложенія  представляется  важной  еще  потому,  что 
въ  знакомствѣ  съ  двумя  первыми  моментами  операціи  легко  найти 
данныя  для  сужденія  о  ея  результатахъ. 

Техническія  затрудненія  операціи,  вопросъ  котораго  касались 
всѣ  хирурги  и  авторы,  писавшіе  объ  этомъ  оперативиомъ  методѣ, 
относятся  къ  отысканію  и  изоляціи  круглыХъ  связокъ. 

Прежде  чѣмъ  говорить  объ  этихъ  затрудненіяхъ,  я  долженъ 
указать,  что  6  изъ  приведеиныхъ  случаевъ  (Набл.  38,  39,  90, 
94,  125  и  142)  совсѣмъ  должны  быть  исключены  изъ  анализа, 
такъ  какъ  патологическое  состояиіе  матки  или  сосѣднихъ  тазовыхъ 
органовъ  служило  противопоказаніемъ  къ  производству  операціи. 

Изъ  остальныхъ  163  случаевъ  операція  осталась  5  разъ  (Набл. 
56,  65,  66,  108  и  129)  неоконченной  за  невозможностью  найти 
связки  или  изолировать  ихъ  вслѣдсдвіе  того,  что  онѣ  рвались. 

17  разъ  (Набл.  57,  58,  95,  96,  97,  103,  107,  ПО,  114, 
121,  123,  131,  132,  134,  137,  145  и  152)  связки  найдены  и 
изолированы  съ  большими  затрудненіями. 

12  разъ  (Набл.  57,  85,  88,  89,  95,  96,  97,  115,  123,  131, 
132  и  145)  могла  быть  изолирована  и  укорочена  только  одна 
связка. 

Дія  нахожденія  связокъ  и  ихъ  изоляціи  необходимо  было 
вскрыть  паховой  каналъ  на  большемъ  или  менынемъ  разстояніи 
при  4  операціяхъ  (Набл.  107,  108,  121  и  129). 

Пораиеніе  и  инвагинація  брюшины  въ  паховой  каналъ  отмѣ- 
чены  по  одному  разу  (Набл.  112  и  115). 

Степень  укороченія  связокъ  при  различныхъ  формахъ  смѣще- 


нія  матки  жшъстиа  только  въ  60  случаяхъ  и  лучше  всего  видна 
будетъ  илъ  слѣдующаго: 


Связки  укорочены: 


1' 


гоіарвиз 
иіегі. 


Кеігоѵег- 
віо  иіегі. 


Кеіго- 
Яехіоиіегі. 


На  2,5  сант. 


1 
1 

2 


3 
4 

2,5—4 


9 
4 
1 


16  11 
3  1 


2 


I 


7,5 
8 


4 

1 


1 
1 
1 


Чтобы  покончить  съ  технической  частью  операціи  я  долженъ 
здѣсь  еще  отмѣтить,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  до,  одновре- 
менно или  послѣ  укороченія  круглыхъ  связокъ  произведены  и  дру- 
гія  операціи  на  половыхъ  органахъ. 

НузІегоігасІіеІоггЪарЫа  4  раза  (Яабл.  99,  139,  145  и  165). 

АгариШіо  соііі  иіегі  2  раза  (Набл.  108  и  112). 

Еіуітоггііаріііа  апіегіог  2  раза  (Набл.  76  (чрезъ  2  года)  и  115). 

РегіпеоггІіарЫа  3  раза  (Набл.  101,  114  и  139). 

ЕІуттоггІіарЫа  апіегіог  еі  Соірорегіпеоггішріііа  5  разъ  (Набл. 
75,  85,  86,  87  и  106). 

СоІрорегіпеогтІіарЫа  2  .раза  (Набл.  103  и  145). 

О  послѣ  операціонпомъ  періо.дѣ  многихъ  случаевъ  мы  также 
не  имѣемъ  подробныхъ  свѣдѣній. 

.  і°  неизвѣстна  послѣ  124  операцій,  въ  остальныхъ  39  она  была 
нормальна  16  разъ;  повышена  до  38° — 12  разъ;  до  38,5  —  3 
раза;  до  39° — 6  разъ  и  2  раза  до  40°. 

Способъ  заживленія  ранъ  неизвѣстенъ  въ  86  случаяхъ.  Въ 
остальныхъ  77  заживленіе  ранъ  произошло  43  раза  рег  ргіташ 
іпіеііііопет  и  34  раза  рег  зесітсіаш. 

Болѣе  или  меиѣе   обильное  нагноеніе  въ  ранахъ  отмѣчено 


11  разъ  (Набл.  57,  58,  59,  88,  89,  96,  124,  127,  128, 129  и  145). 

Гнойные  затеки  въ  окружности  ранъ  были  въ  3  случаяхъ 
(Набл.  91,  96  и  119). 
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Егузіреіаз,  какъ  осложненіе  послѣ — операціоннаго  періода,  от- 
мѣчено  2  раза  (Набл.  91  и  110). 

Бурное  теченіе  послѣ-операціоннаго  періода,  грозившее  жизни 
паціэнтки  описано  только  въ  одномъ  случаѣ  (Набл.  59). 

Летальный  исходъ  вскорѣ  послѣ  операціи  послѣдовалъ  въ  двухъ 
случаяхъ  (Набл.  112  и  168). 

Еще  одинъ  смертельный  исходъ  послѣ  этой  операціи  описанъ 
Ьа\ѵ8оп-  Таіі'омъ  •)•  Паціентка  явилась  къ  Ьа\ѵ8<лі  ТаИ'у  чрезъ 
13  мѣсяцевъ  послѣ  операціа,  произведенной  другимъ  хнрургоиъ, 
съ  какими-то  странными  припадками  со  стороны  мочеваго  пузыря. 
При  изслѣдованіи  найдена  неподвижная,  твердая  масса  на  лѣвой 
сторопѣ  матки.  Для  устраненія  припадковъ  со  стороны  мочеваго 
пузыря  Ьа\ѵвоп  Таіі  сдѣлалъ  пузырно-влагалищную  фистулу  и 
оставилъ  ее  открытой  въ  теченіи  недѣли;  затѣмъ  она  зажила.  Па- 
ціентка  нѣкоторое  время  чувствовала  себя  лучше,  но  затѣмъ 
состояніе  ее  снова  ухудшилось  и,  пролежавъ  мѣеяць  въ  госпи- 
талѣ  съ  высокой  і°  и  пульсомъ,  умерла.  Розі  тогіет  найдено, 
что  все  страданіе'  зависѣло  отъ  нагноенія  по  направленію  укоро- 
ченной связки. 

Случай  этотъ  не  регистрирован!,  и  въ  общемъ  числѣ  извѣст- 
ныхъ  мнѣ  будетъ  169. 

Теперь  по  порядку  изложенія  мнѣ  слѣдуетъ  говорить  объ  исхо- 
дахъ  операціи. 

Имѣя~въ  виду  коснуться  этого  вопроса  еще  разъ  въ  другомъ 
отдѣлѣ  своей  работы,  я  рѣшился  теперь  передать  только  то  впе- 
чатлѣніе,  которое  хирурги  вынесли  изъ  своихъ  операцій  и  изло- 
жить результаты  въ  томъ  видѣ,  какъ  они  обозначены  самими  опе- 
раторами. 

Исходы  операцій  должны  быть  разсмотрѣны  съ  различныхъ 
сторонъ.  Прежде  всего,  конечно,  по  отношенію  къ  положенію  при- 
данному операціей  смѣщенной  маткѣ  и  яичника мъ,  затѣмъ  уже 
по  отношенію  къ  устранению  болѣзненныхъ  симптомовъ,  сопро- 
вождавшихъ  то  или  другое  смѣщеніе  и  наконецъ— послѣдствіямъ, 
явившимся  результатомъ  самой  операціи. 

Для  оценки  исходовъ  операціи  въ  первомъ  отношеніи  годны 


')  ВгЦ.  аупаесоі.  Лошп.  1885.  Ѵоі.  I,  стр.  266—267. 
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далеко  не  всѣ  случаи.  Кромѣ  6  уже  исключенных?.,  въ  которых'ь 
операдія  была  противопоказана,  мы  имѣемъ  еще  5  неоконченныхъ 
операній,  2  съ  летальнымъ  исходомъ  вскорѣ  послѣ  операціи  и  5 
(Набл.  71,  72,  73,  74  и  169)  съ  неизвѣстнымъ  исходомъ. 

Въ  остальныхъ  151  результаты  укороченія  круглыхъ  связокъ 
но  отношенію  къ  псправлепію  положеиія  матки  при  различныхъ 
формііхъ  ея  смѣщенія  распрѣдилились  слѣдующимъ  образомъ. 


Таблица  Ш- 


Исходъ  операціи. 

Кеігоѵегзіо 
иіегі. 

КеігоПехіо 
иіегі. 

Ргоіарвиз 
иіегі. 

Форма 
смѣще- 
нія  неиз- 
в  ѣстна. 

Операція  не  имѣла  ус- 
і  пѣха. 

Смѣщеніе  рецидивиро- 
вало чрезъ  болѣе  или  ме- 
|  нѣе   короткій  промежу- 
токъ. 

Больная  продолжаетъ 
носить  пеееарій. 

Матка    приняла  нор- 
мальное   положеніе,  но 
|  дно  ея  осталось  искри- 
вленнымъ  взадъ. 

Матка  приняла  поло- 
женіе  не  рѣзкой  антевер- 
сіи. 

Матка  приняла  поло- 
женіе  незначительна™ 
ргоіарзиз  иіегі  апіеѵегіл . 

Матка    приняла  нор- 
мальное положеніе,  но  о 
результатахъ  еще  судить 
1  преждевременно. 

Матка    приняла  нор- 
мальное положеніе 

Г 

1' 

( 

)     1 ; 

)  (58) 

І 

( 

і  - 

1  3 
{(120,121,122) 

Г 

\  ~ 
(  і 

1  (128) 
1 

22 

[(16—26),  57, 
59,  116,  117, 
118,119,126, 
(122  —  124), 
127  и  130] 

3 

(69,  70  и  145) 
4 

(60,61,62,64) 
2 

(136  и  153) 
1 

.  (ізз) 

4 

(146, 147,  148 
и  152) 

31 

[63,  131,  132, 
134, 135,  143, 
(137  —  141), 
144,  149,150, 
151,  67,  68  и 
(154—167)] 

 .  у  

2 

(99  и  110) 

2 

(30  и  37) 

1 

(36) 

3 

(78,  91,  114) 
— 

2 

(107  и  113) 
47 

[(1-9),  (27- 
29),  (31-35), 
(75—77),  92, 
(79—89),  93, 
(95-98),  109, 
(100  —  106), 
111  и  115] 

6 

(10  —  15) 

16 

(40  —  55) 

16 

27  45 

57 

6 
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И  такъ  въ  151  случаѣ  исходы  операціи  оказались  слѣдующпми: 

Матка  приняла  нормальное  положеніе  ....    122  раза 

Матка  приняла  нормальное  положеніе,  но  наблю- 
денія  еще  недостаточно  продолжительны    ....        7  разъ 

Операція  не  имѣла  успѣха  или  невполнѣ  испра- 
вила поло?кеиіе  матки  15» 

Операціей  создана  другая  форма  неправильнаго 
положеиія  матки   7  » 

Для  леченія  исключительно  опущенія  яичниковъ  укороченіе 
круглыхъ  связокъ  применялось  только  1  разъ,  большею  же  частью 
операціей  пользовались  для  этой  цѣли  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ 
смѣщеніе  яичниковъ  сопровождало  какое  либо  неправильное  по- 
ложеніе  матки; — въ  приведенныхъ  случаяхъ — ретрофлексіи. 

Изъ  24  такихъ  операцій  въ  14  положеніе  яичниковъ  исправ- 
лено и  въ  10  операція  не  имѣЛа  успѣха. 

Болѣзненные  припадки  операціей  устранены  не  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ. Изъ  122,  въ  которыхъ  матка  приняла  нормальное  поло- 
женіе,  болѣзненные  симптомы  исчезли  въ  99,  въ  17  продолжа- 
ются и  о  6  свѣдѣній  не  имѣется.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  болѣз- 
ненные  припадки  продолжаются  они  зависятъ  отъ  измѣненій 
яичниковъ  или  другихъ  сосѣднихъ  оргаиовъ. 

Что  касается  послѣдствій,  который  операція  влечетъ  за  собойг 
то,  какъ  извѣстно,  указываюсь  только  на  два.  Первое  изъ  нихъ 
приводится  какъ  серьезное  возраженіе  противъ  операціи  и  заклю- 
чается въ  томъ,  что  операціей  создается  изъ  одного  неправиль- 
наго положенія  другое,  вслѣдствіе  пенормальнаго  укрѣпленія 
матки.  Второе — въ  возможности  образованія  паховой  грыжи. 

Результаты  операціи  въ  первомъ  отношеніи  мною  уже  ука- 
заны. Изъ  150  случаевъ  въ  7  получилось  другое  ненормальное 
положеніе  матки.  Для  втораго  въ  приведенныхъ  случаяхъ  также 
имѣются  указанія.  Паховыя  грыжи,  какъ  послѣдствія  операціи 
извѣстны  въ  одномъ  случаѣ  2еІ8з'а  (иабл.  165)  и  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ Ітіасііа  ')  произошли  слабые  намеки  на  грыжу,  такъ  что 
паціентки  должны  были  носить  предохранительный  бандажъ. 


')  ЕйіпЬ.  шей.  Лоигп.  1884—85.  Ѵоі.  XXX.  р.  П,  етр.  918. 
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Въ  заключеиіе  я  долженъ  еще  указать,  что  нѣкоторыа  изъ 
паціентокъ,  подвергшихся  операціи  виослѣдствіи  рожали.  Бере- 
менность и  роды  протекали  правильно  и  матка  послѣ  родовъ  со- 
храняла нормальное  положеніе.  У  одной  изъ  больныхъ  Ітіасиа 
было  поперечное  положеніе  плода  и  легкій  параметритъ,  по  едва 
ли  это  должно  быть  поставлено  въ  зависимость  отъ  предшество- 
вавшей операціи. 

Исторпческій  очеркъ  и  казуистика  описываемой  операціи  ри- 
€уютъ  намъ  ея  положенде  ко  времени,  когда  я  пишу  свою  работу, 
Бътлаго  знакомства  съ  заключеніями,  изложенными  въ  концѣ 
историческаго  очерка,  и  результатами  операціи  достаточно,  чтобы 
не  только  убѣдиться  въ  разнообразіи  полученныхъ  результатовъ 
и  мнѣній  о  достоинстве  и  примѣненіи  онераціи  въ  отдѣлыіыхъ 
случаяхъ,  но  и  оправдать  появленіе  новаго  изслѣдованія  по  этому 
вопросу  даже  и  въ  настоящее  время.  Далеко  не  таковымъ  было 
положеніе  операціи  въ  то  время,  когда  въ  началѣ  прошлаго  ака- 
демическаго  года  я  сталъ  знакомиться  съ  этимъ  вопросомъ.  Ра- 
боты многихъ  англійскихъ  авторовъ  ^апсгесіе,  Роік,  Наггіпц- 
іоп,  Негтап,  Зіпсіаіг,  Мшніё)  иоявилпсь  только  или  въ  концѣ 
1885  года,  или  въ  1886  году.  На  европейскомъ  континентѣ 
дзвѣстна  была  только  одна  операція  2еізва.  Работы  французскихъ 
авторовъ  (Боіегіз,  Шсагсі,  Тівзіег,  Веигпіег,  Шпгщие).  сдѣлав- 
шихъ  много  для  этой  операцш,  появились  также  въ  то  время, 
когда  часть  моихъ  наблюдепій  уже  была  сдѣлана.  Появленіе  но- 
выхъ  работъ,  правда,  отчасти  разъясняло  нѣкоторыя  стороны 
затронута™  вопроса,  но  еще  болѣе  разнообразило  существующія 
о  немъ  мнѣнія  и  тѣмъ  болѣе  побуждало  заняться  провѣркой  опе- 
раціи.  Видѣнные  мною  въ  клиникѣ  профессора  К.  Ѳ.  Славанскаго 
результаты  операціи  и  трудности  при  ея  производств*,  могли  еще 
только  болѣе  способствовать  такому  побуждение.  Вотъ  почему  я 
продолжалъ  свои  наблюденія  даже  послѣ  появленія  такой  солид- 
ной работы,  какъ  Мат^иеа,  и  рѣшился  сказать  теперь  свое 
мнѣніе  объ  этомъ  новомъ  оперативномъ  методѣ,  уже  пріобрѣв- 
шемъ  еебѣ  право  гражданства  въ  Аигліи  и  частью  во  Фрапціи  и 
Америкѣ. 
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Ш. 

Мои  собственный  изсльдованія,  какъ  я  уже  выше  сказалъ, 
состояли  пзъ  'операцій  на  трупахъ  и  наблюденій  надъ  больными 
съ  различными  формами  неправильныхъ  иоложеній  матки,  для 
леченія  которыхъ  примѣнено  было  укороченіе  круглыхъ  связокъ. 

О  своихъ  клиническихъ  наблюденіяхъ  я  буду  говорить  позже. 
Теперь  же  я  остановлюсь  на  своихъ  анатомическихъ  *  изслѣдо- 
ваніяхъ^ 

Производя  операціи  на  трупахъ,  я,  главнымъ  образомъ.  хо- 
тѣлъ  провѣрить  ея  техническія  затрудненія  и  опасности,  указы- 
ваемый многими  авторами,  изучить  вліяніе  укороченія  связокъ 
на  положеніе  матки  и  другихъ  тазовыхъ  органовъ  и  въ  получен- 
пыхъ  при  этомъ  результатахъ,  если  возможно  будетъ,  найти  ана- 
томическія  и  физіологическія  объяснепія  для  описываемой  опе- 
раціп. 

Назвавъ  своп  анатомическія  изслѣдованія  операціями,  я  тѣмъ 
указалъ  и  планъ,  по  которому  произведены  мои  изсдѣдованіят 
такъ  что  могу  не  описывать  производства  операціи,  вполнѣ  сход- 
наго  со  способомъ,  предложеннымъ  А1ехапйег'0мъ,  а  прямо  изла- 
гать полученные  мною  при  операцпіхъ  результаты.  Я  могу  это 
сдѣлать  съ  тѣмъ  большпмъ  правомъ,  что  уже  приведенное  мною 
описаніе  одной  изъ  такихъ  операцій  Маш^ие'а  даетъ  віюлнѣ 
ясное  представленіе  о  деталяхъ  способа,  котораго  и  я  держался 
при  своихъ  изслѣдованіяхъ. 

На  трупахъ  я  производилъ  только  оиерацію  п  шагъ  за  ша- 
гомъ  слѣдилъ  за  различными  моментами,  начиная  съ  распознава- 
тельныхъ  точекъ  для  проведенія  первоначальнаго  разрѣза  и  кон- 
чая вліяніемъ,  которое  оказывало  укороченіе  круглыхъ  связокъ 
на  положеніе  тазовыхъ  органовъ. 

Въ  этомъ  же  порядкѣ  будутъ  изложены  и  результаты  моихъ 
изслѣдоваиій. 

Благодаря  любезному  разрѣшенію  г.  прозектора  К.  Н.  Вино- 
градова я  могъ  воспользоваться  для  своихъ  изслѣдованій  30  тру- 
пами изъ  Обуховской  больницы,  но  полученные  мною  результаты 
основаны  только  на  24  наблюденіяхъ,  такъ  какъ  на  первыхъ  (> 
трупахъ  я  только  изучалъ  технику  операціи. 
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Крайиіи  границы  возраста  женщинъ,  па  труііахъ  которыхъ  я 
производилъ  свои  изслѣдованія,  14  лѣтъ  и  72  года. 

Но  состоянію  половыхъ  органовъ  наши  24  случая  должны 
быть  раздѣлепы  на  2  группы:  1)  Матка  вполнѣ  подвижна  и 
2)  Матка  неподвижна  или  движенія  ея  въ  большей  или  мень- 
шей степени  ограничены. 

Въ  первой  группѣ  мы  могли  констатировать  9  разъ  нормаль- 
ное положеніе  матки  (1  послѣродовая),  3  раза  геігойехіо  иіегі 
и  по  одному  разу  геігоѵегзіо  иіегі,  ргоіарзиз  иіегі  еі  ѵа^іпае, 
геігогіехіо  иіегі  розѣ  рагіи. 

Иа  вторую  группу  приходится:  3  случая  сапсег  иіегі  еі  ѵа- 
діпае,  по  одному  случаю  ІіуйгозаГріпх,  сагсіиота  оѵагіогит  еі 
регііюпеі,  сапсег  иіегі  съ  гнойнымъ  эксудатомъ  въ  полости  таза, 
геігоровШо  иіегі  вслѣдствіе  сращеній  въ  заднемъ  дугласовомъ 
пространств^,  нормальное  положеніе  матки  съ  толстыми  ложными 
перемычками,  идущими  отъ  задней  поверхности  матки  къ  сосѣд- 
нимъ  органамъ,  и  въ  одномъ  случаѣ  матка  была  такъ  закрыта 
сращеніями,  что  положенія  ея  нельзя  было  опредѣлить. 

Само  собою  понятно,  что  операція  была  показана  только  въ  пер- 
вой группѣ  случаевъ  и  только  на  нихъ  мы  будемъ  указывать,  го- 
воря о  вліяніи  укороченія  связокъ  на  положеніе  матки,  но  и  вторая 
группа  случаевъ  оказывается  годной  для  оцѣнки  другихъ  момен- 
товъ  операціи,   къ  изложеиію  которыхъ  мы  теперь  иереходимь. 

1)  Руководящими  точками  для  проведенія  первоначальна™ 
(кожнаго)  разрѣза  при  операціи  обозначены  іиЪегсиІиш  риЫсит, 
наружное  отверстіе  паховаго  канала  и  1і§.  Роирагііі. 

ТиЪегсиІит  риЫсит  болѣе  или  менѣе  ясно  могъ  быть  опре- 
дѣленъ  во  всѣхъ  нашпхъ  случаяхъ.  Ъі§.  Роирагхіі  была  рѣзко 
очерчена  въ  14  случаяхъ,  въ  7  неясно  и  въ  3  я  ее  совсѣмъ  не 
могъ  прощупать.  Наружное  отверстіе  паховаго  канала  могло  быть 
точно  опредѣлено  9  разъ,  8 — неясно  и  въ  7  не  могло  быть  най- 
дено. Затруднеиіе  при  отыскаиіи  \щ.  РоирагШ  зависит ъ  исклю- 
чительно отъ  обилія  жира  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  но  наружпое 
отверстіе  паховаго  капала  съ  трудомъ  прощупывается  не  только 
у  жнрныхъ  субъектовъ,  но  иногда  и  у  худыхъ. 

Такимъ  образомъ  для  проведенія  разрѣза  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  всѣ  распознавателыіыя  точки  будутъ  ясны,  мы  можемъ  себѣ 
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начертить  лииію,  которая,  начинаясь  непосредственно  у  іиЬегси- 
Ішд  риЪісит,  направится  вверхъ  и  наружу  надъ  срединой  на- 
ружна™ отверстія  паховаго  канала  и  съ  пупартовой  связкой, 
надъ  которой  она  проведена,  образуетъ  небольшой  острый  уголъ, 
открытый  кнаружи  и  вверхъ. 

Въ  болынинствѣ  случаевъ  мы  будемъ  имѣть  только  ІиЪегси- 
Ішп  риЫсшп  руководящей  точкой  и  въ  остальномъ  должны  бу- 
демъ пользоваться  анатомическимъ  знаніемъ  области,  въ  которой 
мы  оперируемъ. 

Длина  разрѣза  также  зависитъ  отъ  дородности  субъекта.  Въ 
болынинствѣ  случаевъ  достаточно  разрѣза  отъ  5—6  сант.  Чтобы 
точнѣе  опредѣлить  длину  разрѣза  мы  можемъ  сказать  слѣдующее: 
Разрѣзъ  долженъ  быть  проведенъ  вверхъ  и  кнаружи  на  столько, 
чтобы  ѵ.  аМотіііаІіз  Наііегі,  проходила  въ  верхнемъ  углу  раны. 

Разрѣзъ  можно  смѣло  вести  въ  глубь  до  появленія  блестя- 
щего сухожильнаго  растяженія  пшзсиіі  оЪІідиі  аЪсІошпіз  ехіегпі. 
На  этомъ  пути,  долженъ  я  повторить  вмѣстѣ  съ  Акхапйег'омъ, 
очень  легко  впасть  въ  ошибку,  принявъ  утолщенную  Іатіпат 
ргоіипсіат  іазсіае  зирегбсіаііз  за  апоневрозъ  наружной  косой 
мышцы.  Я  указываю  на  это  потому,  что  2  раза  самъ  былъ  вве- 
денъ  въ  такую  ошибку  въ  послѣднихъ  своихъ  оцераціяхъ. 

2)  Дойдя  до  сухожильнаго  растяженія,  слѣдуетъ  теперь  оты- 
скать наружное  отверстіе  паховаго  канала.  На  трупахъ  всего 
удобнѣе  для  этой  цѣли  пользоваться  ощупываніемъ  и  осмотромъ 
нижняго,  выутренняго  угла  раны  при  разведеніп  ея  краевъ.  Ре- 
комендуемое А1ехаіі(іег'омъ  отыскиваніе  паховаго  отверстія  вве- 
дениымъ  въ  рану  пальцемъ  и  только  уже  въ  случаѣ  неудачи  осмо- 
тромъ раны  неудобно  потому,  что  оно  легко  можетъ  ввести  въ 
ошибку,  на  которую  самъ  Аіехашіег  указалъ,  т.  е.  за  паховое 
отверстіе  можно  принять  одно  изъ  другпхъ,  образуемыхъ  въ  нѣ- 
которыхъ  случаяхъ  расщепленіемъ  волоконъ  сухожилія  тизсиіі 
оЫідш  ехѣепгі,  которое  по  консистенціи  вполнѣ  сходно  съ  нимъ 
(паховымъ  отверстіемъ).  ІтІасЬ  потверждаетъ  возможность  такой 
ошибки.  Я  тоже  долженъ  присоединиться  къ  этому  миѣнію,  найдя 
въ  одномъ  изъ  своихъ  случаевъ  снутри  и  рядомъ  съ  паховымъ 
отверстіемъ  другое  такой-же  величины,  наполненое  жиромъ. 

Помимо  этого  ощупываиіе  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  не  даетъ 
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никакихъ  результатовъ,  а  въ  другихъ  можетъ  оставить  опери- 
рующаго  подъ  сомиѣніемъ. 

Хотя  для  отысканія  наружнаго  отверстія  паховаго  канала 
и  даны  аиатомическія  точки,  по  которымъ  можно  оріентироваться, 
но,  главнымъ  образомъ,  всеже  приходится  руководствоваться  раз- 
ницей въ  консистеиціи  паховаго  отверстія  и  сосѣднихъ  тканей. 
Разница  въ  коисистенціи  исключительно  зависитъ  отъ  количества 
жировой  клѣтчатки,  наполняющей  паховое  отверстіе.  Присутствіе 
же  жира  является  слишкомъ  невѣрнымъ  призпакомъ,  потому  что 
количество  его  зависитъ  отъ  питаиія  субъекта,  которое,  конечно, 
можетъ  быть  весьма  разнообразно. 

Я  не  говорю  о  ножкахъ  паховаго  отверстія,  которыми  бы  слѣ- 
довало  руководиться  при  его  отысканіи,  потому,  что  и  другіе  авторы 
умалчиваютъ  объ  этомъ  кажущемся  вѣрнымъ  ирпзнакѣ.  Это  умал- 
чиваніе  стало  для  меня  яснымъ  уже  послѣ  того,  какъ  я  сдѣлалъ 
свои  наблюденія.  Ножки  наружнаго  отверстія  паховаго  канала 
далеко  не  всегда  на  столько  хорошо  выражены,  чтобы  по  нимъ 
распознать  отверстіе. 

На  трупахъ  осмотръ  даетъ  лучшіе  результаты,  чѣмъ  ощупы- 
ваніе. 

Если  разрѣзъ  проведенъ  тщательно  до  апоневроза,  то  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  паховое  отверстіе  хорошо  развито,  мы,  по  разведеніи 
краевъ  раны,  можемъ  видѣть  ближе  къ  ея  нижнему,  внутреннему 
углу,  направляющіяся  косо  и  поперекъ  волокна  іазсіае  іпіегсо- 
Ішшіагіз  и  рѣзко  очерченные  контуры  ножекъ  паховаго  отверстія. 
Конечно,  введеннымъ  въ  рану  пальцемъ  при  этихъ  условіяхъ  легко 
найти  отверстіе,  но  гдѣ  оно  недостаточно  или  слабо  развито,  тамъ 
ощупываніе  не  даетъ  никакихъ  результатовъ  или  сомнительные,  а 
при  осмотрѣ  отверстіе  легко  распознать  по  просвѣчивающему  изъ 
подъ  интерколумнарной  фасціи  жиру  п  извивающимся  въ  немъ- 
сосудамъ. 

Нзъ  нашихъ  24  случаевъ  мы  введеннымъ  въ  рану  пальцемъ 
въ  14  легко  могли  найти  паховое  отверстіе.  Ножки  его  не  во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ  были  рѣзко  выражепы,  чтобы  только  но 
нимъ  можно  было  распознать  отверстіе,  въ  нѣкоторыхъ  его  можно 
было  отличить  только  по  разницѣ  въ  консистенціп  тканей.  Пахо- 
вое отверстіе  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  было  достаточно  широко. 
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Въ  8  случаяхъ  ощупыванія  пальцемъ  было  недостаточно  для 
его  распознавала  и  заставляло  сомнѣваться  въ  вѣрности  опре- 
дѣленія.  Осмотръ  раны  всегда  разрѣшалъ  эти  сомнѣнія.  Во  всѣхъ 
этнхъ  случаяхъ  паховое  отверстіебыло  узко,  ножки  его  слабо  развиты. 

Въ  2  случаяхъ  ни  ощупываніе,  ни  осмотръ  раны  не  дали  ни- 
какпхъ  результатовъ  и  для  отысканія  связки  я  провелъ  разрѣзъ 
по  направленно  къ  іиЪегсиІшп  риЪісиш,  руководясь  только  на- 
выкомъ,  полученнымъ  при  предъидущихъ  операціяхъ.  Обнаженное 
при  этомъ  паховое  отверстіе  походило  скорѣе  на  созданное  пре- 
парованіемъ.  Оно  было  очень  мало,  ножки  его  совсѣмъ  не  выра- 
жены, отыскиваніе  и  изоляція  въ  немъ  связки  представляло  боль- 
пня  затрудненія. 

Затрудненія  при  отыскиваніа  паховаго  отверстія  я  не  могу 
поставить  въ  связи  съ  патологическими  процессами,  найденными 
на  трупахъ.  Точно  также  матеріалъ  мой  слишкомъ  недостаточенъ 
для  того,  чтобы  поставить  величину  паховаго  отверстія  въ  зави- 
симость отъ  беременности  и  родовъ.  Большая  часть  женщмнъ,  на 
трупахъ  которыхъ  я  производилъ  свои  изслѣдоваиія,  рожали. 
Больше  всего  я  склоненъ  объяснить  различіе  въ  развитіи  и  ве- 
личинѣ  наружнаго  отверстія  паховаго  канала  разницей  въ  общемъ 
развитіи  и  крѣпости  мускулатуры  того  или  другаго  субъекта. 

Если  паховое  отверстіе  найдено, то  іазсіат  іпіегсоіитпагет  слѣ- 
дуетъ  перерѣзать  и  тщательно  отпрепаровать  ножки  паховаго  от- 
верста, послѣ  чего  уже  можно  приступить  къ  отысканію  связки. 

Если  паховое  отверстіе  не  найдено,  то  лучше  прекратить  опе- 
рацію,  потому  что  уже  имѣется  шансъ  для  ея  дальнѣйшаго  не- 
успѣха,  а  трудности,  который  при  этомъ  представляются  при  оты- 
сканіи  связки  на  трупѣ,  гдѣ  оперируютъ  легче  и  свободнѣй,  даютъ 
вѣрную  гарантію  того,  что  на  живой  операція  останется  неокон- 
ченной. 

3)  Отыскивать  связку  раньше  обнаженія  паховаго  отверстія 
не  слѣдуетъ,  хотя  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  концевыя  волокна 
связки,  выходящіи  изъ  наружнаго  паховаго  отверстія,  и  замѣтны 
въ  клѣтчаткѣ  нижняго  угла  раны. 

Наружный  конецъ  круглой  связки,  по  обнажены  паховаго  отвер- 
тя, въ  нашихъ  24  случаяхъ  представлялся  въ  слѣдующемъ  видѣ: 

16  разъ  мы  могли  замѣтить  концевыя  волокна  связки  въ  видѣ 
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болѣе  или  менѣе  объемнстыхъ  вѣерообразныхъ  пучковъ  разсыцаю- 
щихся  въ  жировой  клѣтчаткѣ,  наполняющей  наружное  отверстіе 
паховаго  канала.  По  окраскѣ  эти  пучки  волоконъ  рѣзко  отлича- 
лись отъ  окружающаго  ихъ  жира.  Цвѣтъ  ихъ  былъ  желтовато- 
кр.ісиый  или  блѣдно-мясной,  какъ  его  называстъ  Аіехапйег.  Всегда 
пучки  водоконъ  были  пронизаны  спирально  извивающимся  въ  нихъ 
сосудомъ.  Этотъ  послѣдній  признакъ  на  столько  характеренъ  для 
связки,  что  только  по  немъ  можно  отыскивать  связку.  (Первой 
группы— 11  случаевъ;  второй — 5). 

1  разъ  характерная  окрашиванія  связки  не  замѣчено  и  она 
найдена  только  по  сосуду,  спирально  извивавшемуся  въ  жировой 
клѣтчаткѣ.  (Первой  группы). 

Одинъ  разъ  связка  была  найдена  въ  видѣ  изолировапнаго 
круглаго  шнурка,  свободно  двигавшаяся  подъ  пальцемъ  еще  даже 
до  разрѣза  Іазсіат  іпіегсоішттагет  (первой  группы). 

Два  раза  я  нашелъ  въ  паховомъ  отверстіи  пучекъ  кровенос- 
ныхъ  сосудовъ,  связанныхъ  между  собой  неболыпимъ  количествомъ 
соединительной  ткани.  Жировая  клѣтчатка  была  впѳлнѣ  атрофи- 
рована (по  одному  случаю  въ  той  и  другой  группѣ). 

4  раза  конца  связки  нельзя  было  распознать  и  отыскивать  ее 
нужно  было  на  протяженіи  (первой  группы — 1  случай  и  вто- 
рой—3). 

Вѣтвыо  пегѵі  §еш<ю-спіга1І8,  проходящей  впереди  связки  и 
сосудистыми  стволами  позади  нее,  указанными  А1ехап<1ег'омъ  для 
руководства  при  отысканіи  связки  нельзя  пользоваться  для  рас- 
познаванія  ея  наружнаго  конца.  Нервъ  не  видѣнъ  при  обиаженіи 
па%оваго  отвсрстія  и  его  нужно  отыскать  и  изолировать  п  когда 
это  удается,  то  связка  и  безъ  того  уже  представляется  настолько 
характерной,  что  ее  можно  распознать  и  безъ  нерва.  Сосуды  ле- 
жать позади  связки  и  ихъ  также  нужно  искать,  къ  тому  же  пред- 
варительно поднявъ  все  содержимое  паховаго  отверстія,  что  едва  ли 
удобно.  Дѣло  вѣдь  идетъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  о  трудности  въ 
отысканіи  наружнаго  конца  связки  и  всякое  смѣщеніе  тканей  еще 
больше  затруднить  операцію.  Если  сосуды  даже  были  бы  най- 
дены, то  захватить  ихъ  и  по  нимъ  слѣдить  за  связкой  не  без- 
опасно въ  виду  возможности  пораненія  или  разрыва  сосудовъ. 

Самымъ  характерные  признакомъ  является  цвѣтъ  наружнаго 
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конца  связки  и  извивающійся  въ  немъ  сосудъ.  Подробнѣе  передать 
въ  описаніи  впечатлѣніе,  которое  получается  при  видѣ  наружнаго 
конца  связки,  невозможно  и  большая  или  меньшая  легкость  въ 
распознавали  добывается  навыкомъ. 

Изъ  сдѣланнаго  мной  обозначенія,  къ  какой  группѣ  относится 
тотъ  или  другой  видъ  наружнаго  конца  связки,  ясно,  что  труд- 
ности въ  распознаваніи  связки  относятся  главнымъ  образомъ  къ 
случаямъ,  гдѣ  имѣлись  большею  частью  воспалительные  процессы 
въ  половыхъ  органахъ. 

4)  Для  изоляціи  связки  одни  авторы  рекомендуютъ  поднять 
аневризматической  иглой  все  содержимое  наружнаго  паховаго 
отверстія  и,  постепенно  вытягивая  его,  изолировать  въ  немъ 
связку,  другіе  наоборотъ  совѣтуютъ  тотчасъ  начать  дѣлить  жи- 
ровую клѣтчатку  на  отдѣльные  пучки  и  слѣдить  уже  за  одной 
связкой.  Ни  того,  ни  другаго  нельзя  сдѣлать,  по  моему  мнѣнію, 
общимъ  правиломъ  для  всѣхъ  случаевъ. 

Тамъ,  гдѣ  нѣтъ  еомнѣній  относительно  того,  что  наружный 
конецъ  связки  дѣйствительно  найденъ,  и  онъ  представляется  или 
въвидѣ  изолированнаго  кругл аго  шнурка,  или  объемпстаго  вѣеро- 
образиаго  пучка,  способнаго  выдержать  осторожныя  тракціи,  можно 
захватить  только  одинъ  конецъ  связки  и,  осторожно  вытягивая 
его,  изолировать.  Въ  случалхъ,  гдѣ  наружный  конецъ  связки  не 
представляетъ  ничего  характернаго  или  заставляетъ  сомнѣваться 
относительно  того,  что  найдено,  и  желательно  отыскать  еще  и 
другіе  признаки  для  вѣрнаго  опредѣленія  связки,  лучше  захва- 
тить все  содержимое  паховаго  отверстія  и,  осторожно  вытягивая 
его,  отыскивать  въ  немъ  и  изолировать  связку.  Удобнѣе  это  еще 
и  потому,  что  при  подобныхъ  условіяхъ  наружный  конецъ  связки 
представляется  столь  малымъ  и  нѣжнымъ,  что  или  его  трудно 
захватить  щипцами,  а  при  возможности  —  легко  разрушить  или 
порвать  при  дальнѣйшихъ  тракціяхъ. 

Тамъ,  гдѣ  связка  представляетъ  пучекъ  сосудовъ,  какъ  это 
было  въ  моихъ  двухъ  случаяхъ,  лучше  и  не  пытаться  изолиро- 
вать ее.  Связки  при  подобныхъ  условіяхъ  тонки,  хрупки,  крѣпко 
срощеиы  съ  сосѣдними  тканями  и  должны  быть  изолированы  на 
значительномъ  протяженіи  скальпелемъ  н  все  же  нельзя  быть  увѣ- 
реннымъ,  что  ихъ  можно  будетъ  вытянуть. 
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Описывать,  сколько  пучковъ  и  какіе  должны  быть  перерѣ' 
заны  для  изоляціи  связокъ,  едва  ли  необходимо.  Если  сказатьг 
что  связка  должна  быть  тщательно  отдѣлена  отъ  всѣхъ  своихъ 
прнкрѣпленій  къ  ножкамъ  и  стѣнкамъ  иаховаго  канала,  и  что 
изоляція  должна  быть  производима  до  тѣхъ  поръ,  пока  связка 
не  начнетъ  свободио  двигаться  въ  иаховомъ  каналѣ,  то  этимъ 
сказано  все.  Ііока  связка  еще  не  вполнѣ  изолирована,  она  очень 
мало  поддается  тракціямъ,  когда  же  связка  вполнѣ  отдѣлена, 
то  она  начинаетъ  такъ  свободно  вытягиваться,  что  кажется  будто 
связка  порвалась. 

При  изоляціи  связки  постоянно  приходится  отдѣлить  нѣсколько 
пучечковъ  тизсиіі  оЫідиі  аМотііш  іпіегпі,  которые  по  своему 
виду  легко  могутъ  быть  смѣшаны  со  связкой  въ  тѣхъ  случаяхът 
когда  она  не  имѣетъ  своихъ  характерныхъ  признаковъ.  Я  былъ 
введенъ  въ  такую  ошибку  3  раза.  Рекомендуемое  Мапщие'омъ 
потягиваніе  захваченнаго  пучка  для  разъясненія  подобныхъ  оши- 
бокъ  весьма  раціонально,  потому  что  оно  указываетъ  его  даль- 
нѣйшее  направленіе,  напрягая  ткани,  отъ  которыхъ  происходитъ 
захваченный  пучекъ. 

Я  долженъ  согласиться  съ  Мапщие'омъ  и  въ  томъ,  что  прп 
отдѣленіи  связки  отъ  сосѣднихъ  тканей  удобнѣе  часть  ихъ  оста- 
влять на  связкѣ  въ  виду  того,  что  связки  иногда  бываютъ  очень 
тонки  и  легко  могутъ  порваться  при  дальнѣйшихъ  тракціяхъ; 
кромѣ  того  толстый  шнурокъ  удобнѣе  вшивать  въ  рану. 

Лучше  всего  производить  изоляцію  связки  тупымъ  инструмен- 
томъ,  но  это  не  всегда  возможно;  иногда  приходится  прпбѣгать 
къ  рѣжущимъ.  Что  изоляція  должна  быть  произведена  очень  осто- 
рожно и  постепенно,  само  собою  понятно  изъ  оппсанія  наруж- 
наго  конца  связки. 

Говоря  далѣе  о  затрудненіяхъ  при  изоляціи  связокъ,  я  имѣю 
въ  виду  только  первую  группу  случаевъ.  Не  считая  того  случая, 
гдѣ  связка  найдена  въ  видѣ  сосудистаго  пучка  и  гдѣ  операцію 
не  слѣдовало  продолжать,  я  изъ  14  только  въ  трехъ  встрѣтился 
съ  затру дненіями  при  изоляціи  связокъ,  потребовавшими  употре- 
бленія  скалпеля  и  ножиицъ.  Въ  двухъ  изъ  этихъ  послѣднихъ  слу- 
чаевъ связки  были  такъ  крѣпко  соединены  съ  сосѣдними  тка- 
нями, что  я  опасался  порвать  ихъ  при  тракціяхъ,  необходимы хъ 
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для  изоляціи,  и  счелъ  болѣе  удобнымъ  вскрыть  на  нѣкоторомъ 
протяженіи  паховой  каналъ.  Въ  остальныхъ— связки  то  рыхлѣе, 
то  плотнѣе  были  соединены  съ  сосѣдними  тканями  и  затруднений 
для  изоляціи  не  представляли.  Изоляцію,  какъ  я  уже  сказалъ, 
можно  считать  оконченной  тогда,  когда  связка  начинаешь  сво- 
бодно двигаться  въ  паховомъ  каналѣ.  Достигается  же  это  послѣ 
того,  когда  вытянуты  отрѣзки  связокъ  различной  длины;  въ 
моихъ  случаяхъ  отъ  1,5—5,5  сайт.  Иричинъ  этихъ  колебаній  я 
коснусь  позже. 

Когда  связка  изолирована,  то  она  представляется  въ  видѣ 
бѣлесоватаго,  сухожильнаго,  блестящаго  шнурка  на  столько  ха- 
рактерна™, что  его  трудно  съ  чѣмъ  либо  смѣшать.  Такой  шну- 
рокъ  отлично  выдерживаетъ  тракціи  и  не  легко  рвется.  Самыя 
тонкія  связки,  но  очень  крѣпкія  замѣчены  мною  у  14-лѣтней 
дѣвушки.  У  пожилыхъ  женщинъ,  въ  случаѣ  пролапса,  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  матка  была  увеличена,  связки  сравнительно  были 
толще,  чѣмъ  въ  остальныхъ.  Вліянія  дородности  субъекта  на 
толщину  связокъ  мною  не  констатировано. 

Во  второй  группѣ  случаевъ  наоборотъ  связки  представлялись 
тонкими,  хрупкими  и  легко  рвались,  изолировались  съ  трудомъ 
или  изоляція  совсѣмъ  не  удавалась  и  только  въ  4  случаяхъ 
можно  было  съ  трудомъ  вытянуть  связки  на  значительную  длину — 
2  раза  до  7  сант. 

5)  Инвагинацію  брюшины  въ  паховой  каналъ  до  его  наруж- 
наго  отверстія  я  замѣтилъ  только  5  разъ,  при  вытягиваніи  свя- 
зокъ отъ  9,5 — 15  сант. 

Вскрывая  по  окончаніи  операціи  полость  живота,  я  съ  пер- 
ваго  же  наблюденія  могъ  убѣдиться  въ  томъ,  что  соотвѣтственно 
внутреннимъ  отверстіямъ  паховаго  канала  образуются  воронки, 
въ  который  втянута  брюшина  въ  видѣ  складокъ.  Слѣдя  за  этимъ 
при  каждой  операціи,  я  могъ  констатировать  образованіе  такихъ 
воронокъ  въ  9  случаяхъ.  5  пзъ  ипхъ  соотвѣтствовали  тѣмъ  на- 
блюденіямъ,  въ  которыхъ  замечена  пнвагинапія  брюшины  до  на- 
ружнаго  паховаго  отверстіа;  въ  4  остальныхъ,  гдѣ  связки  вытя- 
нуты отъ  8 — 18  сант.,  инвагпнаціи  брюшины  снаружи  не  замѣ- 
-чено.  Длина  образовавшихся  воронокъ  колебалась  отъ  1,5 — 
3,5  сант.  Размѣры  воронокъ  нисколько  не  зависѣли  отъ  длины, 
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на  которую  вытянуты  связки.  У  одного  и  того-же  субъекта,  пріг 
вытягиианіи  обѣихъ  связокъ  на  10  сант.,  на  правой  сторонѣ  об- 
разовалась воронка  въ  1,5  сант.,  на  лѣвой  въ  2,5  сант.  Вытя- 
нувъ  связки  на  18  сайт,  для  тою,  чтобы  придать  положеніе  рѣз-  * 
кой  антеверсіи  ретрофлектированной  послѣродовой  маткѣ,  я  на- 
шѳлъ  воронки  только  въ  2  сант.  При  12  сант. — воронки  были 
въ  3,5  сант.  и  при  9,5—3  сайт.  Болѣе  глубокія  воронки  были 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  брюшина  замѣчена  у  иаружнаго  отвсрстія 
паховаго  канала.  Воронки  получались  и  при  нормалыюмъ  поло- 
женіи  матки  и  при  ея  смѣщеніяхъ. 

Если  инвагинація  брюшины  достигла  такихъ  размѣровъ,  что 
брюшина  показывается  за  наружнымъ  отверстіемъ  паховаго  ка 
нала,  то  ее  тегко  распознать  по  бѣловатому  диску,  образуемому 
брюшиной  на  дальнемъ  концѣ  связки  и  по  тому,  что  связка  сразу 
конусообразно  утолщается.  Дискъ  соотвѣтствуетъ  вершинѣ  конуса. 

Желая  устранить  инвагинацію  брюшины,  я  старался  сдвигать 
брюшину  возможно  дальше  назадъ  пальцами  или  рукояткой  скал- 
пеля.  Это  большею  частью  удавалась  легко,  (хотя  и  было  свя- 
зано съ  рискомъ  норанить  брюшину,  что  и  случилось  дважды), 
но  не  приносило  никакой  пользы.  Связка  при  этомъ  вытяги- 
вается все  больше  и  больше  до  тѣхъ  поръ,  пока  яичники  не 
дойдутъ  до  внутренняго  отверстія  паховаго  канала,  а  съ  вытя- 
гиваніемъ  связки  снаружи  появляются  новыя  части  брюшины. 

Воронки  всегда  были  образованы  изъ  брюшины,  отслоившейся 
отъ  круглыхъ  связокъ,  при  ихъ  вытягиваніи. 

6)  Кромѣ  указанныхъ  уже  случаевъ  нораненія  брюшины,  я 
при  остальныхъ  операціяхъ  на  первой  группѣ  труповъ  съ  этимъ 
осложненіемъ  не  встрѣтился. 

Сапаііз  Киски  я  ни  разу  не  нашелъ  на  всѣхъ  30  трупахъ. 

7)  Я  уже  уиомянулъ  о  затрудненіяхъ  при  изоляціи  связокъ 
на  2  группѣ  труповъ.  Въ  тѣхъ  4  случаяхъ,  гдѣ  изолировать 
связки  удалось,  онѣ  все  же  никогда  не  двигались  свободно  въ 
паховомъ  каналѣ  и  уже  при  вытягиваніи  па  5  сант.  можно  было 
замѣтить  инвагииацію  брюшины. 

Осматривая  внутреннее  отверстіе  паховаго  канала,  я  могъ 
замѣтить,  что  круглая  связка  въ  этихъ  случаяхъ  вдвигается  въ 
паховой  каналъ  вмѣстѣ  съ  покрывающей  ее  брюшиной.  Брюшин- 
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лая  же  воронка  образуется  на  счетъ  втягиванія  брюшины  съ 
передней  стѣнки  живота  и  частью  съ  боковыхъ  стѣнокъ  таза. 
Складокъ  брюшины  при  этомъ  нельзя  было  замѣтить,  иаоборотъ 
она  была  сильно  натянута  вокругъ  внутренняго  паховаго  отвер- 
стія.  При  попыткѣ  сдвинуть  брюшину  назадъ,  она  тотчасъ  же 
рвалась. 

Чтобы  покончить  съ  этой  группой,  я  долженъ  дополнить  эти 
наблюденія  тѣѵіъ,  что  приложеннымъ  къ  влагалищной  части  паль- 
цемъ  нельзя  было  ощущать  движенія  матки  даже  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, гдѣ  связки  были  вытянуты  на  7  сайт.  При  вскрытой  по- 
лости живота  можно  было  замѣтнть,  что  матка  или  очень  мало 
или  совсѣмъ  не  поддается   тракціямъ  связокъ. 

Такое  же  наблюденіе  и  до  меня  сдѣлано  Мапп^ие'онъ.  Опи- 
сывая его  пзслѣдованія,  я  указалъ  на  важность  этого  наблюдеяія 
для  объясиеиія  неуспѣха  операціп  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ.  Ко- 
нечно, и  въ  моихъ,  и  въ  случаяхъ  Мапп^ие'а  для  операціи  су- 
ществовали противупоказапія,  но  съ  такимъ  фактомъ  мы  можемъ 
встрѣтиться  и  тамъ,  гдѣ  операція  будетъ  показана. 

Отыскивая  причину  того,  что  матка  не  поддается  тракціямъ 
связокъ,  я  не  могъ  ее  отнести  къ  неподвижности  матки,  такъ 
какъ  въ  случаяхъ,  гдѣ  вытягиваніе  связокъ  удалось  (Нусігозаі- 
ріпх,  2  раза  сапсег  иіегі,  нормальное  положеніе  матки  съ  лож- 
ными перепонками  отъ  ея  задней  стѣнки),  матка  настолько  сохра- 
нила свою  подвижность,  что  при  комбинированномъ  изслѣдованіи 
ее  свободно  можно  было  передвинуть  на  нѣсколько  сантим,  впе- 
редъ.  Неподвижность  матки,  затрудненія  при  вытягиваніи  связокъ, 
ранняя  инвагинація  брюшины  могли  быть  объяснены  только  тѣмъ, 
что  связка  была  такъ  крѣпко  сращена  съ  брюшиной,  что  съ  тру- 
домъ  могла  быть  отдѣлена  отъ  нее  скалпелемъ.  Сращеніе  съ  брю- 
шиной, препятствуя  свободному  движенію  связки,  допускало  вы- 
тягивание послѣдней  соотвѣтственно  степени  ея  упругости.  Полостная 
часть  круглой  связки  почти  не  поддавалась тракціямъ  и  очень  не- 
значительною своею  частью  вдвигалась  въ  паховой  каналъ.  Резуль- 
татомъ  этого  являлась  и  ранняя  инвагинанія  брюшины  и  отсут- 
ствіе  движеній  матки  при  тракціяхъ  связокъ. 

Такъ  какъ  сращеніе  связокъ  съ  брюшиной  есть  результатъ 
протекшихъ   воспалительныхъ  процессовъ,  то  понятно,  что  съ 
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констатпрованнымъ  фактомъ  мы  можемъ  встретиться  и  въ  на- 
шей клинической  дѣятельности. 

Что  воспалительные  процессы  въ  серозномъ  нокровѣ  и  клѣт- 
чаткѣ  матки  и  ея  придатковъ  могутъ  протекать  безъ  всякигь 
иослѣдствій  для  подвижности  матки, — фактъ  всѣмъ  извѣстный. 
Если  даже  въ  результатѣ  воспалительнаго  процесса  и  останутся 
ложныя  перемычки,  то  и  онѣ  со  временемъ  могутъ  такъ  растя- 
нуться, что  не  будутъ  оказывать  никакого  вліянія  на  подвижность 
матки.  Къ  тому  же  онѣ  могутъ  быть  такъ  тонки,  что  не  будутъ 
распознаны  при  изслѣдованіи.  Были  ли  вовлечены  круглыя  связки 
въ  существовавшій  воспалительный  процессъ,  при  подобныхъ  уело- 
віяхъ  рѣшить  трудно  или  вѣрнѣе  невозможно.  Результатомъ  же 
этого  будетъ  то,  что  противупоказаній  къ  операціи  при  подвиж- 
ности матки  въ  этихъ  случаяхъ  мы  не  найдемъ.  Въ  ряду  дру- 
гихъ  и  такія  больныя  будутъ  подвергнуты  операціи.  Связки  съ 
указанными  затрудненіями  и  осложненіями  будутъ  вытянуты  на 
большую  или  меньшую  длину  безъ  всякаго  вліянія  на  положеніе 
матки  и  операція  не  будетъ  имѣть  успѣха. 

Изъ  сказаннаго  уже  ясно,  что  предусмотрѣть  подобные  слу- 
чаи трудно,  а  потому  констатированный  фактъ  пріобрѣтаетъ  еще 
большую  важность  тѣмъ,  что  онъ  значительно  усложняетъ  про- 
тивупоказанія  къ  операціи. 

8)  Вопросъ  о  томъ,  насколько  необходимо  вытянуть  связки 
для  того,  чтобы  придать  маткѣ  нормальное  положеніе,  не  раз- 
рѣшаетса  моими  изслѣдованіями.  Изъ  15  случаевъ  первой  группы 
только  въ  6  положеніе  матки  было  неправильно.  Въ  одномъ  изъ 
этихъ  послѣднихъ  (геігоГІехіо)  связка  найдена  въ  видѣ  сосуди- 
стаго  пучка  и  этотъ  случай  долженъ  быть  исключенъ. 

Такимъ  образомъ  говорить  можно  только  о  5,  въ  которыхъ 
получилось  слѣдующее:  Чтобы  удержать  редрессированную  матку 
въ  иормальномъ  положеніи,  необходимо  было  вытянуть  связки  при 
ргоіарзш  иіегі  на  9,5  сант.;  геігоѵегзіо  иіегі  на  7,5  сант.; 
геігоіЧехіо  иіегі  (2  случая)  на  8  и  9,5  сант.  и  геігоПехіо  иіегі 
розі  рагіи  на  13,5  сант.  Допуская,  что  я  вполнѣ  точно  устава- 
вливалъ  матку  въ  иормальномъ  положеніи,  и  тогда  полученпымъ 
результатамъ  нельзя  придавать  особаго  значеиія.  При  одной  и 
той  же  формѣ  смѣщепія  (геѣгоГІехіо)  длина  вытянутыхъ  связокъ 
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уже  была  различна  и  одинъ  разъ  равнялась  длинѣ  вытянутыхъ 
связокъ  при  ргоіарзиз  иіегі,  гдѣ  рогііо  ѵа^шаііз  находилась  между 
наружными  половыми  частями. 

Правда,  мой  матеріалъ  слишкомъ  недостаточенъ,  чтобы  по 
немъ  дѣлать  выводы,  но  и  при  болѣе  обильномъ,  рѣшеніе  затро- 
нутая вопроса  должно  представлять  задачу,  если  не  совсѣмъ 
невозможную,  то  очень  трудную. 

Невозможность  или  затрудненія  въ  рѣшеніи  этого  вопроса 
лежатъ  прежде  всего  въ  самой  сущности  патологическихъ  формъ, 
для  леченія  которыхъ  примѣняется  укороченіе  круглыхъ  связокъ. 
Въ  самомъ  названіи  наклоненіе  или  искривленіе  матки  дано  по- 
нят о  томъ,  что  мы  можемъ  встрѣтить  различный  степени  укло- 
ненія  матки  отъ  нормальнаго  положенія.  И  дѣйствительно,  кто  же 
не  знаетъ,  что  у  двухъ  рядомъ  лежащихъ  больныхъ  съ  діагно- 
зомъ  геігоЙехіо  ігіегі,  мы  у  одной  можемъ  найти  очень  неболь- 
шой уголъ  искривленія,  а  у  другой  найдемъ  матку  опрокинутой 
на  тазовое  дно.  Я  не  говорю  уже  о  пролапсѣ,  гдѣ  степень  смѣще- 
нія  колеблется  отъ  незначительнаго  опущенія  матки,  до  ея  пол- 
наго  выпаденія  за  наружный  половыя  части.  Итакъ,  степень  на- 
клоненія,  искривленія,  опущенія  представляетъ  болынія  колебанія; 
понятно  вмѣстѣ  съ  ней  колеблется  и  длина  круглыхъ  связокъ, 
смѣщенпыхъ  вмѣстѣ  съ  маткой,  а  этого  одного  уже  достаточно 
для  того,  чтобы  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  неправильнаго 
положенія  матки,  связки  необходимо  было  вытянуть  на  различ- 
ную длину. 

На  трупахъ  рѣшеніе  интересующего  насъ  вопроса  усложняется 
еще  тѣмъ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  мертвыми  тканями,  которыя 
могутъ  быть  легко  растянуты.  Растяженіе  связокъ  при  ихъ  вы- 
тягиваніи,  въ  особенности  до  того  момента,  когда  онѣ  начинаютъ 
свободно  двигаться,  можно  замѣтить  при  каждой  операціи.  Сте- 
пень растяженія  связокъ,  находясь  въ  зависимости  отъ  различ- 
ныхъ  условій  (толщины  связокъ,  болыпаго  или  меныпаго  пре- 
обладала въ  иихъ  мышечной  или  соединительной  ткани,  силы 
тракцій  и  трудности  въ  изолированіи  связокъ)  будетъ,  конечно 
различна  для  каждаго  отдѣльнаго  случая. 

Только  растяженіемъ  связокъ  и  можно  объяснить,  что  послѣ 
изоляціи   опѣ   оказывались   вытянутыми   на  различную  длину 
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(1,5—5,5  сант.)  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мы  не  могли  замѣтить 
никакихъ  патологическихъ  измѣненій  круглыхъ  связокъ. 

Этимъ  же  (растяженіемъ  связокъ)  можно  объяснить  и  другой 
странный  фактъ,  съ  которымъ  я  встрѣтился  при  своихъ  наблю- 
деніяхъ. 

Вытягивая  въ  8  случаяхъ  нормалыіаго  положенія  матки  круг- 
лыя  связки  настолько,  чтобы  яичники  были  притянуты  къ  внут- 
реннему отверстію  паховаго  канала,  я  получилъ  въ  результатѣ 
не  только  различную  длину  вытяннуыхъ  связокъ,  но  даже  пре- 
вышающую ихъ  нормальные  размѣры  (8—12,5  сант.). 

Имѣя  дѣло  съ  нормальнымъ  положеніемъ  матки  и  неизмѣнен- 
иыми  круглыми  связками,  нормальные  размѣры  которыхъ  коле- 
блются отъ  10 — 12  сант.,  я,  конечно,  могъ  ожидать,  что  во  всѣхъ 
этихъ  случаяхъ  вытяну  связки  приблизительно  на  одну  и  ту-же 
длину  и  потому  полученные  результаты  могу  поставить  въ  зави- 
симость только  отъ  различной  степени  растяженія  связокъ. 

Если  дѣло  идетъ  такимъ  образомъ  при  нормалыюмъ  положе- 
ніи  матки  и  нормальныхъ  круглыхъ  связкахъ,  то  понятно,  что  въ 
случаяхъ  смѣщеній  матки,  гдѣ  различная  степень  растяженія  свя- 
зокъ комбинируется  съ  различной  длиной  связокъ,  мы  получпмъ 
результаты  и  болѣе  разнообразные  и  етце  менѣе  имѣющіе  значе- 
ніе  для  рѣшенія  затропутаго  вопроса. 

На  живыхъ,  даже  исключая  возможность  растяженія  связокъ, 
достаточно  уже  ихъ  различнаго  удлиненія  при  разныхъ  степеняхъ 
одной  и  той  же  формы  смѣщенія  матки,  чтобы  получить  такіе  же 
разнообразные  и  ничего  не  рѣшающіе  результаты. 

Если  бы  наконеиъ  рѣшеніе  этого  вопроса  и  было  возможно, 
то  едва  ли  оно  представляетъ  интересъ  для  клмническихъ  цѣлей. 
Аіехапсіег  весьма  точно  указалъ,  что  во  время  операціи  маткъ 
предварительно  слѣдуетъ  придать  положеніе  нерѣзкой  антеверсіп 
при  пролапсѣ,  нормальное  положеиіе  при  ретроверсіи  и  ретро- 
флексіи,  зондомъ  удерживать  матку  въ  приданномъ  ей  положеиіи 
и  затѣмъ  уже  вытягивать  связки.  Сопротивленіе,  которое  окажетъ 
вытягиваиію  связокъ  удерживающій  матку  зондъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
укажетъ,  когда  нужно  прекратить  вытягиваніе  связокъ,  а  этого 
вполнѣ  достаточно  для  оператора. 

9)  Изъ  сказаннаго  уже  достаточно  ясно  видно,  что  нельзя 


107 


создавать  общихъ  правилъ  для  отношения  между  степенью  под- 
нятая матки  и  длиной  вытянутыхъ  связокъ,  и  если  я  снова  воз- 
вращаюсь къ  этому  вопросу,  то  только  потому,  что  Маш^ие 
утверждаетъ,  что  матка  подымается  на  2  сант.  меньше,  чѣмъ  вы- 
тянуты связки. 

Излагая  изслѣдованія  Маппдие'а,  я  уже  указалъ  на  невѣр- 
ность  этого  положенія  и  теперь  мнѣ  остается  только  привести 
основанія,  которыми  я  руководился,  говоря  это. 

Приложенный  къ  влагалищной  части  палецъ  ощущаетъ  дви- 
женія  матки  только  съ  того  момента,  когда  связки  начинаютъ 
свободно  двигаться  въ  паховомъ  каналѣ;  равнымъ  образомъ  и 
карандашъ,  укрѣпленный  въ  рукояткѣ  щипцовъ,  зубцами  кото- 
рыхъ  захвачена  рогііо  ѵа§іпа1І8,  только  тогда  начинаетъ  чер- 
тить либію.  Связкп  же,  какъ  я  уже  не  разъ  повторялъ,  начи- 
наютъ двигаться  свободно  послѣ  изоляціп  на  различномъ  протя- 
женіи  отъ  1,5 — 5,5  сант.  Такимъ  образомъ,  прежде  чѣмъ  матка 
начинаетъ  двигаться,  мы  уже  пмѣемъ  вытянутыми  отрѣзки  круг- 
лыхъ  связокъ  различной  длины,  которая  должна  быть  принята 
въ  разсчетъ  при  измѣреніи  всей  суммы  вытянутыхъ  связокъ.  Это 
же  даетъ  въ  результатѣ  то,  что  къ  длинѣ  отрѣзка  связокъ,  ко- 
торыми матка  передвинута  на  одно  и  то  же  разстояніе,  въ  одномъ 
случаѣ  прійдется  прибавить  1,5,  въ  другомъ  5,5  сант. 

Послѣ  этого  становится  понятнымъ,  что  не  только  нельзя 
создавать  общаго  правила  для  отношенія  между  степенью  под- 
нят матки  и  длиной  вытянутыхъ  связокъ,  но  даже  для  двухъ 
случаевъ  одной  и  той  же  степени  однородна™  смѣщенія  матки 
отношеніе  это  можетъ  быть  различно. 

Я  уклоняюсь  отъ  дальнѣйшаго  разбора  графпческаго  метода, 
употреблеинаго  Маш^ие'омъ  для  опредѣленія  отношенія  между 
степенью  поднятія  матки  н  длиной  вытянутыхъ  связокъ,  потому 
что  вышеизложеннымъ  уже  достаточно  доказана  съ  одной  стороны 
неточность  этого  метода,  съ  другой  его  безцѣльность  для  клини- 
ческихъ  цѣлей.  Я  могу  уклониться  отъ  этого  еще  и  потому,  что 
при  своихъ  изслѣдованіяхъ  я  тоже  примѣнялъ  этотъ  методъ  и 
уже  послѣ  нѣсколькихъ  наблюденій  могъ  убѣдиться  въ  полной 
его  непригодности. 

Изложеніе  этихъ  наблюденій  едва  ли  необходимо,  такъ  какъ, 
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не  инѣи  никакого  значенія  для  иашихъ  цѣлей,  оно  завело  бы 
насъ  въ  излишнія  и  обширныя  разсуждеиія. 

10)  Что  касается  вліянія  укороченія  круглыхъ  связокъ  на 
положеніе  тазовыхъ  органовъ,  то  констатированные  Маш^ие'омъ 
факты  почти  вполнѣ  подтверждаются  и  моими  ндблюдевіями.  Это 
избавляетъ  меня  отъ  необходимости  подробпаго  изложенія  полу- 
чениыхъ  результатов!,  и  потому  я  останавливаюсь  только  на  тѣхъ 
фактахъ,  въ  которыхъ  я  не  схожусь  съ  Маппсгие'омъ  и  на  тѣхъ, 
которыми  я  считаю  иеобходимымъ  дополнить  его  изслѣдованія. 

А)  Я  не  могу  согласиться  съ  Маш^ие'омъ  только  въ  одномъ, 
что  матка  при  вытягиваніи  одной  связки  скорѣе  принимаешь  по- 
ложеніе  антеверсіи,  чѣмъ  латероверсіи.  Въ  моихъ  изслѣдованіахъ 
при  вытягиваніи  одной  связки  матка  также  принимала  положеніе 
антеверсіи,  но  одновременно  соотвѣтствеиная  латероверсія  была 
такъ  рѣзко  выражена,  что  едва-ли  удобно  придавать  маткѣ  такое 
ненормальное  положеніе.  Въ  виду  этого  я  не  могу  согласиться 
съ  Во1егІ8'омъ  въ  томъ,  что  можно  ограничиться  укороченіемъ 
только  одной  связки.  Хотя  по  клиническпмъ  наблюденіямъ  и  слѣ- 
дуетъ  допустить,  что  одна  связка  въ  состояніи  удержать  матку, 
во  во  всякомъ  случаѣ  эффектъ  операціп  по  отношенію  къ  измѣ- 
ненію  положенія  тазовыхъ  органовъ  будетъ  уже  неполный  и 
едва  ли  можно  разсчитывать  при  этомъ  на  продолжительный 
успѣхъ  операціи.  Конечно,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  обѣ  связки 
нельзя  вытянуть  и  гдѣ  вмѣсто  пролапса  или  задняго  смѣщеніа 
матки  удобнѣе  создать  другое  ненормальное  положеніе  (латеро- 
версію),  можно  ограничиться  и  укороченіемъ  одной  связки,  но  смо- 
трѣть  на  это  слѣдуетъ  только,  какъ  на  необходимое  зло. 

В)  Во  всѣхъ  случаяхъ  ретрофлексіи  можно  было  констати- 
ровать, что  широкія  и  круглыя  связки  вмѣстѣ  съ  ними  растянуты 
удлинены,  искривлены  назадъ.  При  ретроверсіи  наблюдалось  то-же. 

С)  Если  производить  редрессацію  наклоненной  или  искривлен- 
ной назадъ  матки  при  певытянутыхъ  связкахъ,  то  широкія  и 
круглыя  связки  вмѣстѣ  сь  ними  складываются  по  бокамъ  матки 
такъже,  какъ  и  при  пролапсѣ  въ  наблюденіи  Машчфіеа  т.  е. 
на  мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  нормальному  положенію  верхняго 
края  обѣихъ  широкихъ  связокъ,  образуются  углубления.  Величина 
углублепія  зависитъ  отъ  степени  пскривленія  или  наклоненія  матки. 
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В)  Въ  случаяхъ  ретрофлексіи,  гдѣ  дно  матки  было  увеличено, 
въ  особенности  при  геігоПехіо  іііегі  роз!  рагіи,  я  могъ  потвер- 
дить  наблюденіе  А1ехаік1ег'а  относительно  перемѣщенія  мѣста 
прикрѣпленія  круглыхъ  связокъ  внизъ.  Не  замѣтивъ  въ  моихъ 
случаяхъ,  что  круглыя  связки  приращены  къ  боковымъ  стѣнкамъ 
матки,  я  могу  поставить  перемѣщеміе  ихъ  мѣста  прикрѣпленія  въ 
зависимость  только  отъ  увеличенія  дна  матки. 

Если  въ  подобныхъ  случаяхъ  вытягивать  круглыя  связки,  не 
редрессируя  предварительно  матки,  то  выпрямленія  никогда  нельзя 
достигнуть.  Наоборотъ  ретрофлексія  при  вытягиваніи  связокъ  еще 
болѣе  усиливается.  Усиленіе  ретрофлексіи  прямо  пропорціонально 
разстоянію  между  мѣстомъ  прикрѣплеиія  круглыхъ  связокъ  и 
углами  матки  и  чѣмъ  ближе  прикрѣплены  связки  къ  оси  искри- 
вленія,  тѣмъ  болѣе  рѣзкая  ретрофлексія  получается  при  ихъ  вы- 
тягиваніи. 

Только  что  указанный  фактъ  невольно  иаводитъ  на  предпо- 
ложеніе,  что  при  такомъ  неправильномъ  подоженіп  связокъ,  ихъ 
сокращеніе,  которое  должно  происходить  по  тому  же  направленію, 
какъ  и  вытягиваніе,  если  и  не  можетъ  служить  самостоятельным ь 
этіологическимъ  моментомъ  ретрофлексіи,  то  легко  можетъ  произ- 
вести ретрофлексію  изъ  ретроверсіи  и  во  всякомъ  случаѣ  усилить 
существующее  искривленіе  матки  назадъ. 

Введя  въ  свое  предположен^  такой  факторъ,  какъ  сокращеніе 
связокъ,  нужно  доказать,  что  круглыя  связки  способны  сокра- 
щаться, но  въ  этомъ  едва  ли  можетъ  быть  сомнѣніе. 

Всѣ  анатомы  согласны  въ  томъ,  что  круглыя  связки  пред- 
ставляюсь настоящія  продолженія  вещества  матки.  Присутствіе 
въ  нихъ  гладкихъ  и  частью  поперечно-полосатыхъ  мышцъ  дока- 
зано. Способность  круглыхъ  связокъ  сокращаться  во  время  ро- 
довъ  и  въ  послѣ  родовомъ  періодѣ  можетъ  быть  констатирована 
каждымъ  акушеромъ.  Со  времени  извѣстнаго  наблюденія  Шпигель- 
берга  ')  надъ  раздраженіемъ  матки  индукціоннымъ  токомъ  едва 
ли  можно  сомнѣваться  въ  томъ,  что  круглыя  связки  способны 
сокращаться  внѣ  беременности  и  родовъ.  Конечно,  для  насъ 
остаются  нсизвѣстными  тѣ  условія  при  которыхъ  круглыя  связки, 
сокращаются. 

')  МопакзсЬг.  іиг  СеЪкішсІ.  1864.  Т.  ХХІУ.  стр.  23. 


110 


Если  допустить,  что  наше  предположеніе  только  отчасти  вѣрпо 
и  что  сокращеиіе  связокъ  при  та  коал,  ненорыальномъ  положеиіи 
только  усиливаетъ  уже  существующую  ретрофлексію,  то  и  тогда 
констатированный  фактъ  пріобрѣтаетъ  важное  значеніе  въ  томъ 
отношеніи,  что  доказываетъ  необходимость  исправленія  неправиль- 
наго  положеиія  круглыхъ  связокъ. 

Е)  Вытягивая  связки,  при  пормалыюмъ  положеніи  матки  всегда 
и  при  ея  сыѣщеніяхъ  иногда  можно  было  замѣтить,  что  прибли- 
зительно на  срединѣ  передней  поверхности  матки  образуется 
поперечная,  туго  натянутая  складка  брюшины. 

О)  Констатированное  Маппдие'омъ  уменыиепіе  сузіосеіе 
при  наполненіи  мочеваго  пузыря  потверждается  и  моимъ  наблю- 
деніемъ  въ  одномъ  случаѣ  ргоіарзиз  иіегі,  сопровождавшемся 
этимъ  осложнеиіемъ.  Наблюдеиіе  это  имѣетъ  важное  значеніе  въ 
томъ  отношеніи,  что  имъ  опровергается  предположеніе  Бо1егІ8'а 
объ  увеличеніи  размвровъ  сузѣосеіе  при  наполненіи  мочеваго 
пузыря  и  указанія  того  же  автора  и  Лазаревича  на  то,  что 
укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  мочевой  пузырь  ставится  въ  не- 
нормальныя  условія,  нарушающія  его  отправленія,  и  что  при  на- 
полнены пузыря  круглыя  связи  могутъ  быть  растянуты. 

Наполненію  мочеваго  пузыря  укороченіе  круглыхъ  связокъ, 
какъ  это  видно  изъ  наблюденія  Мапщие'а,  подтвержденнаго  и 
мной,  не  препятствуетъ.  Мочевой  пузырь  можетъ  быть  наполненъ 
и  свободно  при  этомъ  растягивается  на  счетъ  расправяенія  двухъ 
нижнихъ  третей  широкихъ  связокъ.  Круглыя  связки  напрягаются 
только  при  сильномъ  наполненіп  мочеваго  пузыря,  а  такого  усло- 
вія  послѣ  операціи  ие  должно  быть  и  его  всегда  легко  избѣгнуть 
катетеризаціей,  необходимость  которой  до  полваго  срощенія  связокъ 
указывается  всѣми  операторами,  начиная  съ  А1ехаш1ег'а. 

Только  что  сказаннымъ  опровергаются  и  основанія  приведен- 
ный БоІепѴомъ,  для  предложенныхъ  имъ  измѣненій  въ  техмикѣ 
операціи.  Я  говорю  о  его  предложены  ограничиться  укороченіемъ 
только  одной  круглой  связки  и  послѣдовательности  въ  примѣне- 
ніи  передней  элитрорафіи  и  укороченія  круглыхъ  связокъ  въ 
тѣхъ  случаяхъ  пролапса,  гдѣ  необходима  комбинація  этпхъ  опе- 
ранд. 

Я  уже  раньше  говорилъ  о  иеудобстг.ѣ  укороченія  одной  связки, 
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но  и  со  второю  частью  предложенія  Во1егіз'а  я  также  не  могу 
согласиться.  Что  при  всѣхъ  пластическихъ  операціяхъ  слѣдуетъ 
ограничиться  только  крайне  необходимыми  размерами  вырѣзы- 
ваемыхъ  лоскутовъ,  это  общее  правило  хирургіи.  При  пластиче- 
скихъ операціяхъ  на  рукавѣ,  гдѣ  вслѣдъ  за  передней  элитрора- 
фіей  приходится  дѣлать  и  кольпоперинеорафію  и  въ  результате 
получается  значительное  съуженіе  рукава,  указанное  хирурги- 
ческое правило  должно  быть, еще  болѣе  принято  во  вниманіе. 

Для  больныхъ,  половой  аппаратъ  которыхъ  продолжаетъ  функ- 
ніонировать,  понимая  выраженіе  это  въ  обширномъ  смыслѣ  слова, 
далеко  небезразлично,  до  какой  степени  съуженъ  рукавъ.  Поэтому 
при  передней  элитрорафіи  прежде  всего  слѣдуетъ  опредѣлить, 
дѣйствительные  размѣры  сузіосеіе  и  затѣмъ  уже  размѣры  лоскута, 
который  необходимо  вырѣзать.  И  то,  и  другое  возможно  только 
тогда,  когда  матка  уже  приведена  въ  нормальное  положеиіе,  а 
отсюда  ясно,  что  операція,  создающая  такое  положеніе,  т.  е.  уко- 
рочение круглыхъ  связокъ  должно  быть  произведено  предварительно. 

Опасенія  БсЛепз'а,  что  при  послѣдующеіі  передней  элитрора- 
фіи  представятся  неудобства  для  операціи,  вслѣдствіе  невозмож- 
ности смѣщенія  матки  внизъ,  а  при  возможности — грозитъ  опас- 
ность растяженія  связокъ,  легко  могутъ  быть  устранены. 

Прежде  всего  къ  элитрорафіи  не  слѣдуетъ  приступать  раньше, 
чѣмъ  связки  прочно  не  сростутся  въ  ихъ  новомъ  положеніи  (че- 
резъ  1 — 2  мѣсяца).  Уменыпеніе  размѣровъ  сузіосеіе  при  нор- 
мальномъ  положены  матки  устраняетъ  необходимость  спльнаго 
смѣщеиія  матки  внизъ.  Въ  большей  части  случаевъ  будетъ  доста- 
точно только  смѣщенія  передней  стѣнкп  рукава,  а  при  этихъ  усло- 
віяхъ  ни  неудобствъ  для  операціп,  ни  опасности  растяженія  свя- 
зокъ не  существуетъ.  Клиническія  наблюденія  подтверждаютъ 
справедливость  только  что  сказаннаго. 

11)  Чтобы  покончить  съ  моими  анатомическими  изслѣдованіями, 
мнѣ  остается  сказать  еще  нѣсколько  словъ  о  вшиваніи  связки 
въ  рану. 

Связка,  вшитая  по  длинѣ  раны,  вполнѣ  закрываетъ  обнажен- 
ное наружное  отверстіе  паховаго  канала  и  съ  этой  стороны  опе- 
ранія  вполнѣ  удовлетворяетъ  цѣли.  Труднѣе  устранить  этимъ  спо- 
собомъ  указываемую  многими  авторами  возможность  образовапія 
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паховой  грыжи,  вслѣдствіе  происшедшей  иивагинаціи  брюшины. 
Прежде  всего  тѣ  случаи  инвагинаціи  брюшины,  въ  которыхъ  она 
не  достигла  до  наружнаго  иаховаго  отверстія,  совсѣмъ  ускользаютъ 
отъ  нашего  вниманія.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  брюшина  замѣ- 
чена  у  наружнаго  паховаго  отверстія,  отодвиганіе  ее  назадъ,  какъ 
я  уже  говорилъ  *),  не  прииоситъ  пользы.  Наложеніе  лигатуры  на 
дальній  конецъ  связки,  какъ  рекомендуетъ  Биріаіз,  также  должно 
принести  сомнительную  пользу.  Лигатура  должна  быть  наложена 
слабо,  иначе  легко  получить  рмертвѣиіе  всего  вытянутаго  куска 
связки,  а  слабо  наложенная  лигатура  не  будетъ  имѣть  значенія. 

Я  пробовалъ  вшивать  связку  вмѣстѣ  съ  выпятившейся  брю- 
шиной. Шовъ  при  этомъ  проходилъ  чрезъ  полость  брюшины  и 
притягивалъ  къ  связкѣ  только  переднюю  часть  вывороченной  брю- 
шины. Между  задней  поверхностью  связки  и  находящейся  позади 
нея  вывороченной  брюшиной  все  же  оставалась  воронка,  въ  ко- 
торую со  стороны  полости  живота  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  можно 
было  ввести  конецъ  мизинца.  Если  бы  даже  и  нашли  способъ  для 
закрытія  образовавшейся  воронки  брюшины,  то,  оперируя  у  на- 
ружнаго отверстія  паховаго  канала,  мы  не  можемъ  устранить  про- 
долженія  этой  воронки  по  длинѣ  паховаго  канала. 


IV. 

Съ  сентября  1885  года  по  настоящее  время  въ  гинекологиче- 
скомъ  отдѣленіи  клиники  профессора  К.  Ф.  Славянскаго  находи- 
лись подъ  моимъ  наблюденіемъ  10  больныхъ  съ  различными  фор- 
мами неправильнаго  положенія  матки,  для  леченія  которыхъ  при- 
мѣнено  укороченіе  круглыхъ  связокъ.  9  изъ  нихъ  оперированы 
профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ  и  одна  мной. 

Я  не  стану  подробно  описывать  производства  операціи,  потому 
что  оно  очень  немногимъ  отличается  отъ  уже  изложеннаго  мною 
способа,  предложенная  А1ехаік1ег'омъ.  Главное  отличіе  заклю- 
чается только  въ  снособѣ  укрѣпленія  связокъ.  Во  всѣхъ  случаяхъ 
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связки,  ближе  къ  ихъ  периферическому  концу,  перерѣзывались 
между  двумя  лигатурами.  Центральный  конецъ  связки  вшивался 
по  длинѣ  раны  такимъ  образомъ,  что  каждый  шовъ  проникалъ 
чрезъ  кожу,  ножки  паховаго  отверстія  и  связку.  Оставшіеся  из- 
лишними послѣ  вшиванія  концы  связокъ  выводились  наружу  чрезъ 
нижніе  углы  ранъ  и  у  самаго  выхода  изъ  раны  перетягивались 
лигатурами.  Периферическіе  концы  связокъ  оставлялись  въ  ра- 
нахъ,  а  наложенный  на  нихъ  лигатуры  также  выводились  на- 
ружу. Остальное  протяженіе  ранъ  зашивалось  однимъ  или  нѣ- 
сколькими  швами,  если  наложенныхъ  для  укрѣпленія  связки 
швовъ  было  недостаточно,  чтобы  вполнѣ  закрыть  рану.  Для  лига- 
туръ  всегда  употреблялся  различной  толщины  сублимированный 
шелкъ.  Другія  детали  операціи,  касающіяся  главнымъ  образомъ 
затрудненій,  встрѣтившпхся  при  отысканіи  и  изоляціи  связокъ, 
дренажа,  пессарія  и  т.  д.,  во  избѣжаніе  повтореній,  будутъ  изло- 
жены при  описаніп  каждаго  отдѣльнаго  случая. 

По  окончаніи  операціи  раны  присыпались  іодоформомъ,  на- 
кладывалась сулемовая  марлево-ватная  повязка,  которая  укрѣп- 
лялась  спикой.  Всѣ  операціи  произведены  подъ  хлороформомъ, 
при  строго  антисептической  обстаповкѣ. 

Подготовленіе  больной  къ  операціи  заключалось  главнымъ  обра- 
зомъ въ  выборѣ  подходящаго  пессарія  для  удержанія  матки  послѣ 
операціи,  что  иногда  представляло  болынія  затрудненія.  Въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  до  операціп  примѣннлось  леченіе  различныхъ 
припадковъ.  устраненіе  которыхъ  желательно  было  ко  дню  опера- 
щи.  Въ  остальномъ  приготовленіе  больной  не  отличалось  отъ  та- 
коваго  при  другихъ  операціяхъ,  гдѣ  имѣется  въ  виду,  что  больная 
пролежитъ  нѣсколько  недѣль  въ  постелп,  и  гдѣ  желательно  устра- 
нить дефекацію  въ  первые  дни  послѣ  операціп.  Такимъ  образомъ 
и  нашпмъ  больнымъ  за  день  до  операціп  назначалась  ванна,  сла- 
бительный и  клизмы. 

Послѣопераціопное  леченіе  и  діэтетпка  были  одинаковыми  для 
всѣхъ  больпыхъ,  если  не  было  только  особыхъ  показаній  со  сто- 
роны і°  или  другихъ  болѣзиенныхъ  процессовъ  для  соотвѣтствую- 
щаго  вмѣшательства. 

Тотчасъ  послѣ  операціи  больная  укладывалась  въ  постель  въ 
горизонтальноиъ  положеніи  съ  согнутыми  въ  колѣняхъ  ногами. 
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Въ  такомъ  положеніи  больиыя  оставались  почти  до  полнаго  зажи- 
вления ранъ,  приблизительно  отъ  3  недѣль  до  мѣсяца.  Для  избѣ- 
жанія  растяженія  связокъ  наполненнымъ  мочевымъ  пузыремъ  на- 
значалась катетеризадія  въ  первые  дни  послѣ  операціи  каждые 
2  часа,  а  затѣмъ  рѣже.  Въ  осталыюмъ  леченіе  заключалось  въ 
назначеніи  вагииальныхъ  спринцеваній  изъ  раствора  сублимата 
1:2000,  3—4  раза  въ  день,  частой  смѣиѣ  повязокъ,  присыпкѣ 
ранъ  іодоформомъ  или  нафталиномъ  и  изрѣдка  назначаемыхъ 
клизмахъ. 

Имѣп  въ  виду,  что  каждый  случай  этой  еще  новой  и  спорной 
операціи  долженъ  быть  точно  обставлеиъ  и  что  большинство  из- 
вѣстныхъ  въ  литературѣ  оперативныхъ  случаевъ  недетально  опи- 
саны, я  счелъ  болѣе  удобнымъ  не  излагать  своихъ  клиническихъ 
наблюдеиій  въ  видѣ  таблицъ,  а  сдѣлать  подробное  описаніе  каж- 
даго  отдѣльнаго  случая.  Можетъ  быть  отъ  этого  изложеніе  и  по- 
требуетъ  мѣстами  повтореній,  но  за  то  оно  должно  несомнѣнно 
выиграть  въ  точности  и  ясности. 

Наблюденіе  I      (170)  2). 

(№  врач.  жури.  628)  Настасья  Никифорова,  крестьянка,  поступила 
въ  клинику  17  Октября  1885  г. 

Никифоровой  38  лѣтъ,  православная,  по  занятію  кухарка,  замушъ  вышла 
на  19  году.Пе.рвыя  крови  появились  на  17  году,  сразу  установились  въ 
правильные  3-недѣльные  промежутки,  продолжались  по  5  дней.  Рожала 
6  разъ,  всегда  благополучно,  въ  томъ  числѣ  были  двойни.  Первые  роды 
на  3  году  замужества,  послѣдніе  7  мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Всѣ  дѣти 
родились  живыми,  изъ  нихъ  теперь  въ  живыхъ  одинъ.  Послѣ  вторыхъ 
родовъ  абортировала  на  4  мѣсяцѣ. 

Жалуется  на  выпаденіе  матки,  чувство  тяжести  и  выппранія,  тяну- 
щія  боли  въ  нижней  части  живота  и  въ  крестцѣ,  затрудненное  и  частое 
мочеиспусканіе  и  невозможность  вести  прежній  трудовой  образъ  жизни. 
По  словамъ  больной,  она  заболѣла  уже  послѣ  2  родовъ.  Болѣзнь  нача- 
лась мало  по  малу  выпаденіемъ  опухоли  изъ  половыхъ  частей  только  при 
ходьбѣ.  Современемъ  объемъ  выпадавшей  опухоли  увеличивался  и  она 
стала  показываться  уже  не  только  при  ходьбѣ,  но  при  малѣйшемъ  фн- 
зическомъ  напряженіи.  При  горизонтальномъ  положеніи  больная  опухоли 
пе  замѣчаетъ.  Къ  этимъ  объективнымъ  даннымъ  постепенно  присоеди- 
нился цѣлый  рядъ  перечисленныхъ  уже  субъективныхъ  ощущеній,  съ  жа- 


')  Случай  этотъ  оппеанъ  мной  въ  <Русекой  Медицпнѣ.  1886.  №  12. 
2)  №  по  порядку  въ  общей  региетраціи  всѣхъ  оперативныхъ  случаевъ. 
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лобами  на  который  она  явилась  въ  клинику.  Больная  много  раньше  лѣ- 
чплась,  носила  пессарій,  но  безъ  успѣха. 

Больная  представляетъ  женщину  средняго  роста,  крвпкаго  тѣлосло- 
женія,  скелетъ  правильный,  кожа  и  видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны, 
мускулатура  и  подкожная  клѣтчатка  достаточно  развиты.  Изслѣдованіе 
грудныхъ  органовъ,  кромѣ  анэміи  не  даетъ  ничего  ненормальнаго,  со  сто 
роны  органовъ  пищеваренія  также  не  замѣчено  никакихъ  аномалій.  Изслѣ- 
доваиіе  генпталій  дало  следующее:  половая  щель  зіяетъ  въ  своей  ниж- 
ней половинѣ.  Промежность  растянута.  Іпігоііиз  ѵа^іпае  широкъ.  На  зад- 
ней стѣнкѣ  рукава  соотвѣтственно  согрогі  регіпеі  зарубцевавшійся  раз  - 
рывъ.  Въ  расширенномъ  входѣ  влагалища  видны  пролабированныя  стѣнкіі 
рукава,  который  при  натугѣ  и  кашлѣ  выступаютъ  изъ  половой  щели  въ 
значительной  степени.  При  этомъ  передняя  стѣнка  выпадаетъ  прежде  и 
больше  задней.  Конецъ  катетера,  введеннаго  въ  мочевой  пузырь,  про- 
щупывается близь  нижняго  конца  выпавшей  передней  стѣнки  рукава; 
равнымъ  образомъ  палецъ,  введенный  въ  гесіит,  попадаетъ  въ  заднюю 
стѣнку  рукава.  Рег  ѵа§іпаш  констатировано,  что  стѣнки  рукава  опущены, 
разрыхлены,  своды  пусты,  значительно  ниже  нормальнаго;  задній  объ- 
емистѣе  передняго.  Рогііо  ѵа^іпаііз  слегка  утолщена,  стоитъ  ниже  нор- 
мальнаго. Маточный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели  съ  небольшими  бо- 
ковыми надрывами.  Матка  мало  болѣзненна,  увеличена  въ  объемѣ,  плотна, 
искривлена  иазадъ;  дно  и  тѣло  ея  прощупываются  въ  заднемъ  сводѣ  подъ 
прямымъ  угломъ  къ  влагалищной  части.  Зондъ  входитъ  въ  полость  матки 
на  8,5  сант.  Матка  свободно  редрессируется,  такъ  что  ей  можетъ  быть 
придаио  положеніе  рѣзкой  антеверсіи.  Изъ  рукава  слизистыя  отдѣленія 

На  основании  изложеннаго  діагносцировано:  Меігіііз  спгопіса.  КеІгоЛехіо 
еі  (іезсепзиз  иіегі.  Ргоіарзиз  ѵа^іпае.  Сузіо  еі;  гесіосеіе. 

До  20  Ноября  больная  пробыла  въ  клпникѣ  безъ  всякихъ  общпхъ  и 
мѣстныхъ  измѣненій. 

20  Ноября  Никифорова  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимь. 
Разрѣзы  длиною  въ  5,5  сант.  Связки  отысканы  и  изолированы  безъ  осо- 
быхъ  затрудненій.  Правая  связка  найдена  быстрѣе  лѣвой.  Матка  ручными 
пріемами  редресскрована  въ  положеніе  антеверсіи.  Связки  осторожно  вы- 
тянуты, на  сколько  это  было  возможно,  на  правой  сторонѣ  на  7  сант.. 
на  лѣвой  на  6,5  сант.  и  вшиты  въ  соотвѣтственныя  раны  съ  каждой 
стороны  5  швами.  На  лѣвой  сторонѣ  связка  вшита  надъ  вложеннымъ 
въ  рану  дренажемъ,  направо  безъ  дренажа.  Остальное  протяженіе  ранъ 
^шито  на  правой  сторонѣ  однимъ  швомъ,  двумя  на  лѣвой.  ГСроветеченіе 
во  время  всей  операніи  было  столь  незначительно,  что  наложенія  лига- 
туръ  для  остановки  кроветеченія  не  потребовалось  и  можно  было  огра- 
ничиться только  торспрованіемъ  кровоточащихъ  нунктовъ.  По  окончанін 
операціи  матка  фиксирована  въ  прпданномъ  ей  положеніи  овальнымъ 
пессаріемъ  Годже.  Операція  продолжалась  1  ч.  35  м. 

Послѣопсраціонныіі  періодъ:  1)  Т0.,  бывшая  нормальной  въ  пер- 
вый день,  повысилась  вечеромъ  втораго  дня  до  38,2  и  въ  слѣдующіе 
дни  держалась  въ  слѣдующпхъ  границах!,:  37,2—37,7-  37  2—37  О- 
38,4-38,6;  38,0—38,3;  37,6-38,3;  37,0-37,9.  При  дальнѣйшихъ 
<ежедневныхъ   измѣреніяхъ  і°  всегда  оказывалась  нормальной.  2)  Вече- 
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ромъ  въ  день  операцш  начались  менструаціи,  какъ  и  всегда,  правильно 
и  безболѣзиенно.  23  Ноября  вечеромъ  крови  прекратились.  3)  Больна» 
жаловалась  только  въ  первые  дни  на  боль  въ  нижней  части  живота,  ме- 
теоризыъ  и  болѣзненность  вокругъ  ранъ.  4)  Раны  со  втораго  же  дня 
оказались  сильно  втянутыми.  Инфильтрація  и  краснота  вокругъ  ранъ 
были  очень  незначительны.  Дренажъ  уже  на  третій  день  выдвинулся  на 
сант.,  а  на  4  день  былъ  совсѣмъ  извлеченъ.  Швы  сняты  28  и  29  Но- 
ября. Раны  зажили  на  болынемъ  протяженіи  рег  ргітат,  но  нѣкоторые 
уколы  швовъ  нагноились;  равнымъ  образомъ  было  нагноеніе  въ  мѣстахъг 
гдѣ  выведены  наружу  концы  связокъ  и  лигатуры.  Раны  зажили  вполнѣ 
только  къ  15  Декабрю.  5)  Выведенные  наружу  концы  связокъ  быстро 
мумифицировались  и  отдѣлились  29  Ноября  и  2  Декабря.  Лигатуры  съ. 
периферическихъ  отрѣзковъ  связокъ  отдѣлились  2  и  14  Декабря.  ^Де- 
кабря больной  позволено  было  сѣсть,  а  22  Декабря  ей  разрѣшено  встать, 

Въ  тотъ  же  день  больная  изслѣдована  при  различныхъ  условіяхъ, 
при  чемъ  констатировано  слѣдующее:  1)  Въ  горазонтальномъ  положе- 
ны больной  до  извлеченія  пессарія.  Пессарій  лежитъ  правильно.  Рогііо 
ѵа§іпаІІ5  назади  и  нѣсколько  влѣво.  Дно  и  тѣло  матки  притянуты  къ 
лонному  соединенію  больше  съ  лѣвой  стороны.  Стѣнки  рукава  напря- 
жены. 2)  По  извлечены  пессарія:  А)  въ  горизонтально мъ  положеніи 
больной.  Стѣнки  рукава  немного  опустились.  Правый  сводъ  объемистѣе 
лѣваго.  Шегиз  увеличенъ  въ  объемѣ,  занимаетъ  внѣсрединное  положе- 
ніе,  помѣщаясь  ближе  къ  лѣвой  стѣнкѣ  таза;  лѣвый  уголъ  матки  больше 
притянуть  къ  лонному  соединенію.  Наклоненія  ни  впередъ,  ни  назадъ 
нътъ.  Рогііо  ѵа§іпа1із  отстоитъ  отъ  входа  рукава  на  6  сант.  При  натугѣ 
и  кашлѣ  положеніе  матки  не  измѣняется,  но  стѣнки  рукава  складываются 
въ  складки  и  становятся  видимыми  во  входѣ  рукава.  В)  При  верти- 
кальном* положеніи  больной.  Матка  не  измѣняетъ  своего  положенія, 
только  передняя  стѣнка  рукава  нѣсколько  больше  опустилась.  Натуга  и 
кашель  и  теперь  не  имѣютъ  вліянія  на  положеніе  матки.  Субъективны  я 
ощущенія,  съ  которыми  больная  поступила  въ  клинику,  исчезли. 

30  Декабря  больная  демонстрирована  въ  акушерско-гиненологическоГі 
секціи  перваго  съѣзда  московско-петербургскаго  медицинскаго  общества. 
Объективный  данныя  тѣже,  за  исключеніемъ  того,  что  матка  теперь  за- 
нимаетъ срединное  положеніе  по  проводной  оси  таза  и  равномѣрно  при- 
тянута къ  лонному  соединенію  г).  Больная  ни  на  что  не  жалуется.  Стѣнкп 
рукава  при  ходьбѣ  не  пролабируютъ.  Пессарія  не  носитъ  съ  22  Де- 
кабря. Съ  11—16  Января  1886  года  снова  правильно  и  безболезненно 
менструировала. 

28  Января  повторное  изглѣдованіе:  матка  въ  положенін  апіеііехю- 
ѵегзіо,  занимаетъ  средииное  положеніе,  неболѣзненна,  свободно  подвижна, 
можетъ  быть  приведена  въ  положеніе  геігоѵегзіо.  Круглыя  связки  не  на- 
пряжены и  не  прощупываются.  Зондъ  входить  въ  полость  матки  на  7, а 
сант.  Пролабированныя  стѣики  рукава  видны  въ  его  расширенномъ  входѣ 

<)  Констатированное  при  изелѣдованіи  22  Декабря'  внѣсрединное  ™ложе- 
матки  можетъ  быть  объяснено  развѣ  тѣмъ,  что  больная  для  болѣе  удоОнаго 
стока  гноя  изъ  раны,  въ  послѣднія  2-3  недѣли  лежала  на  лѣвомъ  ооку. 
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при  разведеніи  половыхъ  губъ.  По  временамъ  жалуется  на  ощущеніе  жара 
въ  лѣвой  нижней  части  живота  и  постоянные  запоры. 

4  Февраля  для  устраненія  оставшаяся  выпаденія  стѣнокъ  рукава 
Никифорова  вновь  оперировона.  Сдѣланы:  1  > СоІрвггЬарЬіа  апіегіог.  Овальное 
окровавленіе.  Глубокій  обвивпой  кэтъ-гутовый  шовъ  и  18  шелковыхъ. 
2)  Соірорегіпеоггііарпіа  по  Не§аг'у.  Отсепарованіе  цѣльнаго  лоскута  про- 
изведено ножемъ.  Наложено  24  влагалищныхъ  шва  и  6  промежноствыхъ; 
изъ  нихъ  3  глубокихъ.  Изслѣдованіемъ  предъ  операціей  констатированы 
прежніе  результаты. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  внолпѣ  нормально  съ  высшей 
Ь°  въ  37,7.  Промежностные  швы  сняты  11  Февраля.  Влагалищные  сняты 
24,  28  Февраля  и  8  марта,  за  исключеніемъ  очень  глубоко  лежащихъ. 
1 Г  Марта  предъ  уходомъ  больной  изъ  клиники  снова  произведено  изслѣ  - 
дованіе.  Промежность  вполнѣ  возстановлена,  высока.  Половая  щель  не 
зіяетъ.  Рукавъ  значительно  съуженъ,  сращеніе  послѣ  кольпорафій  пол- 
ное. Матка  въ  проводной  линіи  таза,  нѣсколько  больше  притянута  къ  его 
лѣвой  половинѣ,  свободно  подвижна,  неболѣзншша.  Зондъ  входитъ  въ 
полость  матки  на  7,5  сант.  За  время  пребыванія  въ  клиникѣ  общее  со- 
стояніе  больной  значительно  улучшилось.  Всѣ  болѣзненные  припадки 
исчезли. 

Итакъ,  ко  дню  выхода  больной  изъ  клиники  эффектъ  укороченія 
круглыхъ  связокъ  въ  данномъ  случав  выразился  нормальнымъ  положе- 
піемъ  матки,  уменыпеніемъ  ея  величины  й  исчезновеніемъ  цѣлаго  ряда 
болѣзненныхъ  симптомовъ.  Больная,  которая  прежде  съ  трудомъ  ходила, 
теперь  стала  снова  работницей.  Существовавши  пролапсъ  стѣиокъ  ру- 
кава не  поддался  вполнѣ  этому  оперативному  пріему  и  только  степень 
его  нѣсколько  уменьшилась. 

До  Мая  мѣсяца  я  еще  нѣсколько  разъ  видѣлъ  больную.  Она  уже 
принялась  за  свои  обычныя  занятія,  ни  на  что  не  ?каловалась.  При  каж- 
домъ  изслѣдованіи  можно  было  констатировать  правильное  положеніе 
матки.  Затѣмъ  я  потерялъ  больную  изъ  виду,  но  29  Сентября  она  вновь 
явилась  въ  клиническую  амбулаторію.  Все  лѣто  Н.  занималась  полевыми 
работами,  чувствуетъ  себя  вполне  здоровой,  прежнихъ  припадковъ  нѣтъ, 
регулы  правильны  и  безболѣзненны,  но  только  3  недѣли  тому  назадъ, 
на  мѣстѣ,  гдѣ  былъ  сдѣланъ  правый  разрѣзъ  во  время  операціи,  появи- 
лась мягкая  опухоль,  объемъ  которой  увеличивается,  когда  больная  хо- 
дитъ  работаетъ. 

При  изслѣдованіп  найдено:  На  мѣстѣ  правой  операціонной  раны  па- 
ховая грыжа,  размѣры  которой  при  вертикальномъ  положеніп  больной 
=6  и  4  сант.  Объемъ  грыжи  уменьшается  при  горизонтальномъ  поло- 
жены больной.  Грыжевое  кольцо  .свободно  пропускаете  конецъ  указа- 
тельнаго  пальца.  Гинекологическимъ  изслѣдованіемъ  констатировано  слѣ- 
дующее:  Половая  щель  не  зіяетъ.  Промежность  высока.  Рукавъ  еще- 
слегка  съуженъ.  На  передней  и  задней  его  стѣнкахъ,  на  мѣстѣ  раз- 
рѣзовъ  при  кольпорафіяхъ  остались  незначительный  уплотнѣнія.  Рогііо 
ѵа§іпаІІ8  на  6  сант.  отъ  входа  рукава.  Матка  неболѣзнена,  подвижна, 
въ  положеніи  нормальной  антеверсіи — флексіи,  редрессируется  легко  въ 
иоложеніе  геігоѵегзіопіз,  по   тотчасъ  же  возвращается  къ  нормальному. 
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Длина  матки  но  зонду  7,5  сайт.  Круглыя  связки  не  напряжены  и  не 
прощупываются. 

Наблюденіе  II.  (171). 

(№  врач.  журн.  686).  К.  Д..  жена  мѣщанина,  поступила  въ  клинику 
25  ноября  1885  г. 

Д.,  48  лѣтъ,  замужъ  вышла  на  23  году.  Первые  регулы  на  16  году. 
Прежде  регулы  появлялись  правильно  чрезъ  4  недѣли,  продолжались 
отъ  5 — 7  дией;  послѣдніе  годы  путаются,  иногда  обильны.  6  разъ  рожала 
благополучно,  4  раза  абортировала.  Первые  роды  на  18  году,  послѣдніе 
10  лѣтъ  тому  назадъ.  6  дѣтей  родилось  живыми,  изъ  нихъ  теперь  въ 
живыхъ  одинъ.  Жалуется  на  выпаденіе  матки,  слабость,  потерю  аппетита, 
безсонницу  и  запоры.  Другихъ  свѣдѣній  анамнестическихъ,  равно  и  о  субъ- 
ективныхъ  ощущеніяхъ  больной  неудалось  получить.  Больная  глуховата 
В  мало  развита. 

Общее  изслѣдованіе  больной  не  дало  въ  результатѣ  чего-либо  заслу- 
живающаго  вниманія.  Гинекологическимъ  изслѣдованіемъ  констатировано 
слѣдующее:  половая  щель  растянута.  Стѣнки  рукава  равномѣрно  прола- 
бированы.  Сузіо  еі  гесіосеіе.  При  натугѣ  и  кашлѣ  стѣнкп  рукава  еще 
болѣе  выступаютъ  наружу.  Рег  ѵа§іпат  найдено,  что  стѣнки  рукава 
опущены,  разрыхлены,  своды  пусты,  понижены.  РоНіо  ѵа^іиаііз,  утол- 
щена, едва  замѣтно  понижена.  Маточный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щелі 
съ  надрывомъ  на  лѣвой  сторонѣ,  пропускаетъ  конецъ  указательнаго 
пальца.  Губы  его  толсты,  разворочены,  эрозированы.  Матка  слегка  уве- 
личена въ  объемѣ,  не  болѣзнешіа,  искривлена  назадъ.  Дно  и  тѣло  ея 
прощупываются  въ  заднемъ  сводѣ,  нодъ  угломъ  къ  влагалищной  части. 
Зондъ  входитъ  въ  полость  матки  на  8  сант.  Матка  вполнѣ  подвижна, 
легко  редрессируется  въ  нормальное  положеніе,  но  по  пзвлеченіи  пальца 
снова  искривляется  назадъ.  По  виравленіи  выпавшихъ  стѣнокъ  рукава, 
половая  щель  остается  зіяющей.  Іпігоііиз  ѵа§іпае  широкъ,  промежность 
растянута,  надорвана.  На  задней  стѣнкѣ  рукава,  соотвѣтственно  согрогі 
регіпеі,  рубецъ  который  обходить  сагіпат  ѵа§іп.  ро8І.  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ.  Стѣнки  рукава  начинаютъ  вновь  выпадать,  тотчасъ  по  извлече- 
ніи  пальца, 

Біаёпо8І8.  Меігііів  спгопіса.  КеігоЯехіо  иіегі.  Ргоіарзиз  ѵа§інае.  Су§1о 
еі  гесіосеіе. 

30  ноября  1885  г.  Д.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ. 
Разрѣзы  длиною  на  лѣвой  сторонѣ  въ  6  сант.,  на  правой  въ  5  сант. 
Связка  на  правой  сторонѣ  найдена  легко;  на  левой  отыскиваніе  и  изо- 
ляція  связки  представляло  довольно  большія  затрудненія.  Вначалѣ  даже 
ошибочно  былъ  захваченъ  мышечный  пучекъ,  который  при  первыхъ  же 
тракціяхъ  порвался.  На  концы  его  наложены  лигатуры  а  (Іешеиге.  Пра- 
вая связка  вытянута  на  6,5  сант.,  лѣвая  на  6  сайт.  4).  Связки  укрѣплены 
на  лѣвой  сторонѣ'  4  швами,  3  на  правой,  всего  наложено  швовъ  на 


})  Въ  моемъ  предварителыюмъ  еообщеніи  ошибочно  отиѣчено  укороченіе 
срязокъ  на  6  н  5  сант. 
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правой  стороыѣ  6,  на  лѣвой  7.  Кровотеченія  не  было.  До  вытягиванія 
связокъ  матка  редрессирована  зондомъ  въ  нормальное  положеніе.  Послѣ 
операціи  матка  фиксирована  пессаріемъ  Годже.  Операція  продолжалась 
1  ч.  25  м. 

ПосАѢОпераціонный  періодъ:  1)  Высшая  і°  вечеромъ  1  декабря 
38°,  всё  остальное  время  1°  оставалась  нормальной.  2)  4  декабря  на- 
чались правильно  и  безболѣзненно  регулы,  продолжались  5  дней. 
3)  Раны  со  втораго  же  дня  оказались  втянутыми.  Инфильтраціи  и  крас- 
ноты вокругъ  ранъ  не  было.  Всѣ  швы  сняты  8  декабря.  Раны,  за  ис- 
ключеніемъ  нижнихъ  угловъ,  гдѣ  выведены  концы  связокъ  и  лигатуры, 
зажили  рег  ргіташ.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи,  благодаря  тому,  что  боль- 
ная была  крайне  безпокойна,  то  и  дѣло  сбивала  повязку  и  раздражала 
раны  руками,  края  обѣихъ  ранъ,  начиная  отъ  нижняго  угла  разошлись, 
нѣсколько  больше  на  правой  сторонѣ  и  менѣе  на  лѣвой  и  раны  зажи- 
вали медленно  при  незначительномъ  нагноеніи.  Гранулирующія  площадки 
въ  нижнихъ  углахъ  ранъ  оставались  долгое  время  и  раны  вполнѣ  за- 
жили только  къ  22  января  1886  г.  4)  Выведенные  наружу  концы  свя- 
зокъ отдѣлились  15  декабря,  а  лигатуры  14  декабря  и  16  января. 
5)  Ходить  больная  начала  съ  10  яцваря. 

Пессарій  извлеченъ  15  января.  По  извлеченіи  пессарія  изслѣдова- 
ніемъ  констатировано  нормальное  положеніе  матки  и  ргоіарзиз  ѵа§іпае 
въ  той  же  степени,  что  и  до  операціи.  На  предложенную  дополнитель- 
ную операцію  Д.  не  согласилась.  Больная  оставлена  безъ  пессарія. 

31  января  предъ  уходомъ  больной  изъ  клиники  снова  произведено 
изслѣдованіе,  давшее  слѣдующіе  результаты.  Стѣнки  рукава  пролабиро- 
ваны  въ  той  же  степени,  что  и  до  операціп.  Объемъ  рогііоп.  ѵа^іпаііз 
уменьшился.  Матка  занимаетъ  нормальное  положеніе,  не  болѣзненна,  под- 
вижна. Длина  матки  по  зонду  7  сант.  При  натугѣ,  кашлѣ  и  вертпкаль- 
номъ  положеніи  больной  матка  не  нзмѣняетъ  своего  положенія,  а  стѣн- 
ки  рукава  нѣсколько  болѣе  опускаются. 

Лослѣдиій  разъ  я  видѣлъ  больную  въ  концѣ  февраля  и  при  изслѣ- 
дованіи  получилъ  тѣже  объективный  данныя,  что  и  31  января. 

Итакъ,  результата  операціи  у  этой  больной  получился  такой  же, 
какъ  и  у  первой.  Матка  приняла  нормальное  положеніе,  величина  ея 
нѣсколько  уменьшилась.  Ргоіарзиз  ѵа§іпае  въ  той  же  степени,  что  и 
до  опеоаціи. 

Наблюденіе  III.  (172). 

врачебн.  журн.  697).  Я.  С,  жена  офицера,  поступила  въ  кли- 
нику 4  декабря  1885  г. 

С.  23  года,  замужъ  вышла  на  19  году.  Первые  регулы  на  16  году,  сразу 
установились  въ  правильные  4  недѣльные  промежутки,  продолжались  по 
о— 6  дней.  Регулы  неболѣзненны  инеобильны.  Не  рожала  и  не  абортировала. 
Ьольной  считаетъ  себя  со  времени  своего  замужества.  Жалуется  на  боли 
въ  лѣвомъ  паіу,  въ  крестцѣ,  лѣвой  нижней  конечности  и  на  цѣлый 
рядъ  нервныхъ  припадковъ,  преимущественно  истерическихъ,  усиливаю- 
щихся предъ  регулами.  Раньше  С.  много  лечилась  и  пользовавшими  её 
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врачами  распознано  было  искривлеиіе  матки  назадъ.  Носила  различные 
иессаріи,  но  они  приносили  ей  только  малую  и  временную  пользу.  По 
словамъ  врачей  матка  всё  же  оставалась  искривленной. 

Изслѣдованіе  цоловыхъ  органовъ  дало  слѣдующіе  результаты:  стѣнки 
рукава  пѣсколько  разрыхлены.  Рогііо  ѵа§іпа1І8  перожавшей  женщины, 
нормальной  величины,  отстоитъ  отъ  іпігоііаз  ѵа§інае  на  5,5  сант.  Дно 
и  тѣло  матки  увеличены,  искривлены  назадъ,  подъ  угломъ  къ  влага- 
лищной части.  Длина  матки  по  зонду  7,8  сант.  Матка  подвижна,  не 
болѣзнешіа,  но  не  легко  редрессируется  въ  нормальное  положеніе.  Лѣ- 
кый  яичникъ  смѣщенъ  внизъ  и  взадъ,  неболѣзненъ. 

Біаёпозіз:  КеІгоЯехіо  іііегі.  Безсепзиз  оѵагіі  зіпізігі. 

Выборъ  пессарія  для  больной  представлялъ  большія  затрудненія,  5  разъ 
пришлось  перемѣпить  пессарій  въ  виду  того,  что  на  слѣдующій  день  по 
введены  пессарія,  матка  и  на  немъ  оказывалась  искривленной . 

8  января  1886  г.  С.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ. 
Изъ .особенностей  операпіи  у  этой  больной  слѣдуетъ  обратить  вниманіе 
на  слѣдующее:  1)  Очепь  трудно  было  оріептироваться  относительно  но- 
ложенія  лѣваго  наружнаго  отверстія  пахова'го  канала.  Легче  оно  было 
найдено  на  правой  сторонѣ.  2)  На. правой  сторонѣ  трудно  было  найдтл 
связку.  Въ  началѣ  вмѣсто  нея  захваченъ  тонкій  пучекъ  ткани,  который 
перерѣзанъ  между  двумя  наложенными  на  него  лигатурами  а  йегаеиге. 
3)  Связки  изолировались  отъ  сосѣднихъ  тканей  трудно,  были  тонки  и 
хрупки  и  не  совсѣмъ  свободно  двигались.  4)  Тракціи  связокъ  очень  слабо 
отзывались  на  поло?кеніи  матки.  Правая  связка  вытянута  на  2,5  сант., 
лѣвая  на  3,5  сант.  Дальше  связки  не  вытягивались,  а  сильный  тракціи 
были  опасны  въ  виду  хрупкости  связокъ.  Связки  вшиты  въ  раны  съ 
каждой  стороны  двумя  швами.  Всего  же  наложено  по  7  швовъ.  Матка 
ручными  пріемами  редрессирована  въ  нормальное  полоя?еніе,  послѣ  опе- 
рации фиксирована  пессаріемъ  Годже.   Операція  продолжалась  2  часа. 

Дослѣ  операціонный  періодъ:  1)1°  повысилась  вечеромъ  12  января 
до  37,9  и  въ  слѣдующіе  дни  держалась  въ  граннцахъ:  38,0 — 37,9; 
37,9—38,0;  37,9—38,4;  37,9—37,6.  При  дальнѣйшемъ  измѣреніи  1° 
всегда  оказывалась  нормальной.  2)  Больная  жаловалась  съ  12  января  на 
боль  въ  ранахъ.  3)  Раны  съ  10  января  слегка  болѣзненны.  Вокругъ 
рань  постепенно  развивается  краснота  и  инфильтрація.  Швы  сняты  16 
января.  По  снятіи  швовъ  края  правой  раны  разошлись  и  изъ  нея  вы- 
текло значительное  количество  гноя.  На  слѣдующій  день  и  лѣвая  рана 
разошлась  на  болыпемъ  протяженіи.  Со  снятіемъ  швовъ  реакція  и  бо- 
лѣзненность  въ  ранахъ  исчезли.  Раны  зарубцевались  вполнѣ  только  къ 
13  февраля.  4)  Выведенные  наружу  концы  связокъ  отдѣлились  17  и 
21  января,  а  лигатуры  17  января  и  10  февраля.  5)  29  января  при  из- 
слѣдованіи  найдено:  Пессарій  лежитъ  правильпо.  Дно  матки  прощупы- 
вается въ  заднемъ  сводѣ.  14  февраля  больной  позволено  сѣсть,  а  16-го 
ей  разрѣшено  ходить. 

24  февраля  при  изслѣдованіи  больной  найдено  слѣдующее:  1)  До 
извлечены  пессарія.  Матка  въ  положеніи  ретрофлексіи.  Дно  ея  лежитъ 
на  заднемъ  нолукольцѣ  пессарія.    2)  По  извлеченіи  пессарія.  Матка 


121 


ретрофлектирована,  уголъ  искривленія  менѣе  рѣзко  выраженъ.  Длина 
матки  по  зонду  7,2  сант.  Лѣвый  яичникъ  смѣщенъ. 

Итакъ,  онерація  въ  данномъ  случаѣ  не  имѣла  успѣхэ.  Чѣмъ  же  объ- 
яснить иеуспѣхъ  операціи?  Во  1-хъ)  судя  потому,  что  тракціи  связокъ 
слабо  отзывались  на  ноложеніи  матки  можно  допустить,  что  онѣ  были 
недостаточно  укорочены.  2)  Если  укороченіе  да?ке  было  достаточным-*., 
то  обильное  нагноеніе  въ  ранахъ  могло  уничтожить  эффектъ  операціи. 
3)  Констатированное  еще  29  января  искривленіе  матки  при  пессаріѣ  го- 
ворить за  то,  что  пессарій  ыеудерживалъ  матки  въ  нормальномъ  положеніи. 
При  иодобныхъ  условіяхъ  еще  не  сросшимся  связкамъ  предстояло  удер- 
живать матку  въ  правильномъ  ноложеніи,  а  это  могло  только  способство- 
вать растяженію  связокъ  и  препятствовать  ихъ  сращенію,  т.  е.  опять 
уничтожать  эффектъ  операціи.  Вѣроятно  данный  случай  ретрофлексіи  при- 
надлежитъ  къ  такимъ,  гдѣ,  слѣдуя  совѣту  Аіехашіе^а,  необходимо  было 
провести  послѣопераціоиный  періодъ  съ  внутриматочнымъ  иессаріемъ. 
Помимо  того  невозможность  вытянуть  связки  дальше  и  трудность  въ 
ихъ  изоляціи  допускаютъ  предноложеше  о  срощенін  связокъ  съ  сосѣд- 
ними  тканями,  что  уже  само  по  себѣ  объясняетъ  неусиѣхъ  опёраціи. 

Я  видѣлъ  больную  еще  нѣсколько  разъ  по  выходѣ  ея  изъ  клиники 
и  матка  оставалась  всегда  искривленной,  не  смотря  на  то,  что  для  удер- 
жанія  матки  были  примѣнены  различные  нессаріи.  Тоже  извѣстіе  я  по- 
лучилъ  отъ  врача,  нользующаго  С.  въ  мѣстѣ  ея  жительства. 


Наблюденіе  IV.  (173). 

(№  ьрачебн.  журн.  631).  П.  А,,  крестьянка,  поступила  въ  клинику 
18  октября  1885  года. 

А.,  47  лѣтъ,  православная,  замужъ  вышла  па  25  году.  Первыя 
крови  явились  на  14  году  и  только  чре.чъ  4  мѣсяца  установились  въ 
правильные  3-недѣльные  промежутки,  продолжались  по  5  дней.  На  46 
году  регулы  прекратились.  Рожала  3  раза,  всегда  благополучно.  Первые 
роды  на  20  году  жизни,  нослѣдніе  19  лѣтъ  тому  назадъ.  Всѣ  дѣти  ро- 
дились живыми.  Изъ  нихъ  теперь  въ  живыхъ  одинъ. 

Больной  считаетъ  себя  со  времени  послѣднихъ  родовъ,  когда  стала 
чувствовать"  постоянную  боль  и  напираніе  въ  нижней  части  живота. 
Чрезъ  нѣкоторое  время  къ  этимъ  субъективнымъ  ощущеніямъ  присоеди- 
нилось ноявленіе  опухоли  ех  ^епіЫіЬиз  при  ходьбѣ,  кашлѣ  и  работъ. 
Хотя  оиухоль  постепенно  и  увеличивалась,  но  больная  особенной  нелов- 
кости ие  чувствовала,  продолжала  работать  п  опухоль  при  горизонталь- 
номъ  положепіи  больной  уходила  обратно.  4  года  тому  назадъ  А.  упала 
въ  ледпикъ,  послѣ  чего  размѣры  выпадавшей  опухоли  сразу  увеличи- 
лись. Съ  увеличеніемъ  объема  опухоли,  боли  и  чувство  выпиранія  въ 
нижней  части  живота  значительно  усилились,  работа  и  движенія  стали 
почти  невозможны.  Одновременно  съ  этимъ  появилась  неловкость  при 
дефекаціи  и  мочеиспусканіи.  Больная  не  можетъ  производить  этихъ  от- 
нравленій,  не  вправивь  предварительно  выпавшей  опухоли.  Въ  апрѣлѣ 
1885  года  А.  снова  упала  на  лѣстницѣ,  ноелѣ  чего  была  больна  въ  те- 


чеііін  3  мѣсяцевъ.  Болѣзнь  протекала  при  сильных  ь  болягь  въ  животѣ 
п  лихорадочномъ  состояиіи.  Съ  тѣхъ  норъ  опухоль  остается  снаружи 
даже  при  горизонтальность  положеніи  больной,  а  существовавшія  субъек- 
тивный ощущенія  еще  болѣе  усилились.  А.  много  лечилась,  носила 
нессаріи,  которые  первое  время  ея  болѣзни  удерживали  вправленную 
опухоль,  а  затѣмъ  не  стали  приносить  никакой  пользы. 

Общее  изслѣдованіе  больной,  кромѣ  анэміи  и  рѣзкаго  упадка  питанія, 
не  даетъ  ничего  ненормальна  го.  Гинекологическое  изслѣдованіе  дало  слѣ- 
дующіе  результаты:  Половая  щель  растянута.  Изъ  нея  выпячивается  на- 
ружу опухоль  величиною  болѣе  кулака  взрослаго  человѣка.  Длина  ея  по 
передней  поверхности  16  сайт.  Самая  большая  окружность  опухоли 
27,5  сант.  Въ  верхней  части  ея  передней  поверхности  замѣтно  наруж- 
ное отверстіе  мочеиспускательнаго  канала.  Верхушка  катетера,  введен- 
наго  въ  мочевой  пузырь  ясно  ощущается  почти  у  наружнаго  отверстія 
маточнаго  зѣва,  составляющаго  нижній  конецъ  опухоли.  Палецъ,  вве- 
денный въ  гесіиш  также  попадаетъ  въ  заднюю  стѣнку  рукава.  Слизи- 
стая оболочка,  покрывающая  опухоль  суха,  шелушится,  во  многихъ  мѣ- 
стахъ  эрозирована.  Передняго  свода  при  выпавшей  опухоли  нѣтъ,  а  весь 
задній  занятъ  плотною,  болѣзненною,  неровною  опухолью.  Наружный  маточ- 
ный зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели  неправильной  формы.  Губы  его  толсты, 
разворочены,  эрозированы.  Изъ  цервикальнаго  канала  слизистыя  отдѣле- 
нія.  Соііит  піегі  утолщено,  удлинено.  Матка  увеличена  въ  объем!., 
плотна,  не  находится  на  ея  нормальномъ  мѣстѣ,  а  цѣликомъ  прощупы- 
вается въ  выпавшей  опухоли.  Длина  матки  по  зонду  11  сант.  Вправле- 
ніе  опухоли  удается  довольно  легко,  хотя  и  нѣсколько  болѣзненно.  По 
вправленіи  констатировано:  половая  щель  сильно  зіяетъ,  промежность 
растянута,  разорвана;  соотвѣтственно  согрогі  регіпеі  на  задней  стѣнкѣ 
рукава  старый,  растянувшійся  рубецъ.  Матка  прошла  впереди  опухоли, 
выполняющей  весь  задній  сводъ,  занимаетъ  положеніе  антеверсіи,  дно 
ея  прощупывается  надъ  лоннымъ  соединеніемъ.  Немедленно  по  извлече- 
ніи  пальца  стѣнки  рукава,  преимущественно  передняя,  снова  начинаютъ 
выпадать . 

ГЛа§по8Із.  Ргоіарзиз  иіегі  сошріеіиз.  НурегІгорЫа  8иргаѵа§іна1І8  соііі 
иіегі.  Іпѵегзіо  ѵа§іпае.  Сузіо  еі  гесіосеіе.  Старый  периметрптическій 
эксудатъ. 

О  какой  либо  операціи  при  такомъ  общемъ  состояніи  больной  и  об- 
ширномъ  болѣзненномъ  эксудатѣ,  выполнявшемъ  весь  задній  сводъ  ру- 
кава, понятно  нельзя  было  и  думать,  а  потому  больная  оставлена  въ 
клиникѣ  для  соотвѣтствующаго  леченія  впредь  до  операціи.  По  тѣмъ  же 
причинамъ  выборъ  метода  для  устраненія  неправильнаго  положенія  матки 
представлялъ  болыпія  затрудненія.  Примѣненіе  пессарія  и  радикальное 
леченіе  пролапса  комбинаціей  пластическихъ  операцій  и  удороченіемъ 
круглыхъ  связокъ  при  такихъ  условіяхъ  были  противупоказаиы.  Между 
тѣмъ  устраненіе  смѣщенія  матки,  служившаго  причиной  и  постоянно 
поддерживавшаго  воспалительный  процессъ  въ  полости  таза  было  очень 
желательно.  Имѣя  въ  виду,  что  матка  подвижна  и  можетъ  быть  приведена 
въ  нормальное  положеніе,  рѣшено  было  вначалѣ  укоротить  круглый 
связки  и  затѣмъ  уже,  когда  эксудатъ  вполнѣ  всосется,  сдѣлать  пластиче- 
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скую  операціш.  Но  и  съ  первой  ѳпераціей,  конечно,  необходимо  было  ожи- 
дать, пока  больная  нѣсколько  оправится.  >- 

Къ  20  января  общее  состояніе  больной  значительно  улучшилось,  а 
изслѣдованіе  гениталій  указало  слѣдующее:  Размѣры  выпавшей  опухоли 
уменьшились.  Длина  ея  передней  поверхности  14  сант.,  самая  большая 
окружноеть  25  сант.,  передняго  свода  при  выпавшей  опухоли  нѣтъ,  а 
въ  задній  входить  только  первая  фаланга  указательнаго  пальца.  Слизи- 
стая рукава  не  такъ  суха,  менѣе  шелушится,  эрозіи  большею  частью 
зажили.  Вся  матка  вь  выпавшей  опухоли.  Длина  ея  по  зонду  10  сант. 
Матка  вправляется  легко  и  безболѣзненно.  Эксудатъ  въ  заднемъ  сводѣ 
значительно  уменьшился,  на  правой  сторо^Л  почти  совсѣмъ  всосался. 
Контуры  оставшагося  эксудата  рѣзче,  онъ  твердь,  неровенъ  и  неиодви- 
женъ.  При  вправленіи  матка  свободно  проходить  мимо  оставшагося 
эксудата,  •занимаетъ  положеніе  антеверсіи,  дно  ея  прощупывается  на 
уровнѣ  лоннаго  соедпненія.  Если  по  вправленіп  матки  больную  оставить 
на  еѣкоторое  время  спокойно  въ  горизонтальномъ  положеніи  и  вновь 
произвести  изслѣдованіе,  то  мы  найдемъ  стѣнки  рукава  опущенными,  а 
матку  въ  положеніи  геіго-іаіего-ѵегзіо  Дехіга. 

22  января  А.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ.  От- 
вертя наховыхъ  каналовь  легко  прощупываются  и  скоро  найдены. 
Связки  найдены  безъ  особыхъ  затрудненій,  но  изолируются  съ  трудомъ. 
Правая  связка  тоньше  лѣвой.  Лѣвая  укорочена  на  5  сант.,  правая  на 
3,5  сант.  Больше  связокъ  нельзя  было  вытянуть.  Тракціи  связокъ  ни- 
сколько не  передаются  маткѣ  п  не  оказываютъ  никакого  вліянія  на  ея 
положеніе.  Связки  вшиты  на  каждой  сторонѣ  3  швами,  а  всего  нало- 
жено по  5  швовъ.  Пессарій  Годже.  Вровотеченія  не  было.  Операція  про- 
должалась 1  ч.  35  м. 

ПосАѣопераціонный  жріодъ:  1)  23  вечеромъ  1°  поднялась  до  38° 
и  до  вечера  2  февраля  оставалась  высокой,  причемъ  максимальное  под- 
нятіе  і°  было  39,3.  Второе  иовышеніе  1°  послѣдовало  14  февраля  и 
продолжалось  до  22  въ  граннцахъ  между  37,9—38,2.  11  марта  1°  снова 
повысилась  до  38,5  и  оставалась  повышенной  вь  течеиіа  5  дней. 
2)  Первому  повышенно  1°  соотвѣтствуетъ  начало  рпеишоп.  сгоироз.  Дехіт. 
ші§гап8,  которая  съ  2  февраля  стала  постепенно  разрѣшаться.  3)  Вто- 
рое новын&ніе  1°  совпадаетъ  съ  жалобами  больной  на  сильныя  боли  въ 
нижней  части  живота  и  неловкость  отъ  пессарія.  При  изслѣдованіи  най- 
дено: пессарій  лежитъ  неправильно,  смѣщенъ  въ  правую  сторону.  Своды 
болѣзненны.  Экскудатъ  увеличился  въ  объемѣ,  мѣстами  тѣстоватъ.  Пес- 
сарій  извлеченъ,  послѣ  чего  передняя  стѣнка  рукава  тотчасъ  же  стала 
выпадать.  Матка  стоить  ниже  нормальнаго,  фиксирована  въ  свѣжемъ 
эксудатѣ  въ  положеніиретроверсіи,  болѣзненна,  мало  подвижна.  4)  Третье 
повышеніе  1°  соотвѣтствуетъ  образованію  обширнаго  гнойника  въ  области 
крестца,  по  краю  пролежней,  начавшихъ  появляться  у  больной  еще  съ 
25  января.  Паденіе  і°  совпадаетъ  со  вскрытіемъ  этого  абсцесса.  5)  Швы 
сняты  3.1  января.  Въ  ранахъ  инфильтраціи,  красноты  и  болѣзненности 
не  замѣчено.  По  снятіи  швовъ  лѣвая  рана  на  слѣдующій  день  разошлась 
на  всемъ  протяженіи,  на  правой  мѣстами.  Раны  заживали  при  нагное- 
ніи  особенно  обильномъ  съ  лѣвой  стороны.   Раиы  зарубцевались,  пра- 
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вая  къ  22  февраля,  а  лѣвая  только  11  марта .  6)  Выведенные  наружу 
гонцы  связокъ  и  лигатуры  отдѣлились  10  и  14  февраля.  7)  Общее  со- 
стоите больной  значительно  ухудшилось,  она  едва  оправилась  он,  пней- 
ыонін,  протекавшей  въ  первые  дни  при  нвленіяхъ,  грозивншхъ  жизни 
больной. 

11  анрѣля  предъ  уходомъ  больной  изъ  клиники  изслѣдованіе  дало  слѣ- 
дующіе  результаты:  Изъ  растянутой  половой  щели  выпячивается  наружу 
опухоль,  длина  которой  но  передней  поверхности  10  сапт.,  а  самая  большая 
окружность  18  сапт.  Опухоль  незначительно  увеличивается  при  кашлѣ  и 
натугѣ  на  счетъ  опускающейся  передней  стѣнки  рукава.  Передняго  свода 
при  выпавшей  опухоли  нѣть,  а  въ  задній  палецъ  входить  на  3,5  сант. 
Сузіосеіе  въ  8  сайт:  Матка  увеличена  въ  объемѣ,  болѣзненна,  невнолнѣ 
подвижна,  частью  помѣщается  въ  выпавшей  опухоли,  частью  въ  рукавѣ; 
при  натугѣ  и  кашлѣ  внизъ  не  опускается.  Выпавшая  опухоль  легко 
вправляется,  иричемъ  матка  принимаетъ  иоложеніе  рстроверсіи.  Заднее 
Дугласово  пространство,  по  преимуществу  слѣва,  выполнено  эксудатомъ 
неподвижнымъ,  перовнымъ,  болѣзненнымъ,  ближе  къ  средней  части  таза 
плотной  консистенціи,  а  къ  его  стѣикаиъ  тѣстоватой.  Въ  этомъ-то  эксу- 
датѣ  и  фиксировано  дно  матки. 

И  такъ  операція  и  въ  этомъ  случав  не  имѣла  успѣха.  Неуспѣхъ  оне- 
раціи  легко  объяснимъ  и  предвидѣть  его  можно  было  уже  во  время  опе- 
раціи  съ  того  момента,  когда  убѣдились,  что  тракціи  связокъ  не  пере- 
даются маткѣ  и  не  измѣняютъ  ея  положенія.  Если  бы  даже  и  этого  не 
было,  то  неуспѣхъ  операціи  легко  объяснить  недостаточнымъ  укороче- 
ніемъ  связокъ  и  тѣмъ,  что  нагноеніемъ  въ  ранѣ,  несомнѣнно  разрушена 
болѣе  вытянутая  лѣвая  связка,  въ  чемъ  мы  позже  могли  удостовѣриться. 

13  августа  А.  снова  поступила  въ  клинику.  Больная  въ  высшей  сте- 
пени истощена  и  слаба,  большею  частью  находится  въ  обморочномъ  со- 
стояли. Пульсъ  очень  слабый,  около  80  ударовъ  въ  минуту,  1°  нормальна. 
Съ  трудомъ  удалось  отъ  А.  узнать,  что  7  дней  тому  назадъ  у  нея  по- 
явился поносъ  и  она  до  того  ослабѣла,  что  не  могла  дойти  до  клиники, 
а  доставлена  городовымъ,  ноднявшимъ  А.  на  улицѣ.  Гинекологическое  из- 
слѣдованіе  дало  приблизительно  тѣ-же  результаты,  что  и  при  выпискѣ 
больной  изъ  клиники.  Ргоіарзпз  ѵаёіиае  въ  меньшей  степени.  Сузіо  еі 
Кесіосеіе.  Увеличенная  въ  объемѣ  матка  большею  частью  помѣщается 
въ  рукавѣ,  ретрофлектироваиа,  мало  подвижна.  Лѣвая  половина  таза  вы- 
полнена плотною  неподвижною  опухолью.  Вынавшія  части  легко  вправ- 
ляются и  но  извлеченіи  пальца  только  передняя  стѣнка  незначительно 
спускается. 

При  явленіяхъ  постепеннаго  упадка  силъ  А.  умерла  24  августа  въ 
10  часовъ  утра. 

Патолого- анатомическое  изслѣдованіе,  произведенное  26  августа  док- 
торомъ  Внжинскимъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Пупартовы  связки  рѣзко  выражены.  На  лѣвой  сторонѣ  по  длпнѣ  пупар- 
товой связки  рубецъ,  длиною  въ  5  сант.,  нижній  конецъ  его  доходить  до 
ІиЬегсиІит  риЬісит,  на  правой  сторонѣ  параллельно  а  па  1  сант.  выше  \щ> 
Роирагііі  такой  же  рубецъ  въ  5,5  сант.  По  обѣимъ  сторонамъ  рубцовъ, 
выше  и  ниже,  замѣтны  точечные  рубцы  на  мѣстахъ  уколовъ  швовъ, 
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5  и  4  на  правой  сторонѣ;  3  и  2  на  лѣвой.  Паховое  отверстіе  прощупы- 
вается отчетливѣй  на  правой  стороиѣ  и  лежитъ  соотвѣтственно  нижнему 
концу  рубца;  на  лѣвой  выше  рубца  на  1  еант. 

Сдѣланъ  разрѣзъ  по  длинѣ  нраваго  рубца.  Отличить  въ  немъ  связку 
невозможно,  хотя  вдоль  всего  рубца,  въ  его  толщѣ.  виднѣется  красно- 
ватый плоскін  ншурокъ,  наномпнающій  связку.  При  дальнѣйшемъ  препаро- 
ваніи  по  направленію  къ  внутреннему  отверстію  паховаго  канала  оказалось, 
что  ткани  сохранили  нормальный  свойства  и  связка  легко  было  отыскана, 
хотя  изолировалась  съ  трудомъ.  Тракціи  этой  связки  передаются  па  матку, 
но  никакого  вліянія  на  ея  положеніе,  не  смотря  на  то,  что  связка  изо- 
лирована на  протяженіи  6  сант.,  не  оказывпютъ. 

Разрѣзъ  на  лѣвой  сторонѣ  сдѣланъ  по  направленію  паховаго  отвер- 
тя. По  разрѣзѣ  кожи,  втянутой  и  мало  подвижной  въ  этомъ  мѣстѣ, 
всѣ  ткани  подъ  нею  оказываются  превращенными  въ  рубцовую  въ  длину 
на  6  сант.,  а  въ  ширину  на  2  сант.  Связка  въ  этой  рубцовой  ткани 
не  найдена  даже  при  дальнѣйшемъ  препарованіи  по  направленію  къ  вну- 
треннему отверстію  паховаго  канала  и  только  въ  разстояиіи  1  сант.  отъ 
него  удалось  изолировать  нитевидный  шнурокъ  и  2  сосуда,  направляю- 
щееся во  внутреннее  паховое  отверстіе.  Ничего  характернаго  для  связки 
шнурокъ  этотъ  не  имвлъ  и  только  позже,  когда  полость  живота  была 
вскрыта,  я  могъ  убѣдиться,  что  шнурокъ  этотъ  есть  остатокъ  связки, 
такъ  какъ  при  потягиваніп  его  напрягалась  полостная  часть  связки. 

Половая  щель  зіяетъ.  Передняя  стѣнка  рукава  опущена  ай  іпІгоНнт, 
утолщенная  рогйо  ѵа§іпа1І8  на  3  сант.  отъ  входа  рукава.  Матка  увели- 
чена, толста,  въ  положеніи  ретрофлексіи,  мало  подвижна,  не  можетъ  быть 
смѣщена  внизъ.  Лѣвая  половина  таза  выполнена  плотною  неподвижною 
опухолью. 

Полость  груди.  Оба  легкіясрощены  съ  грудной  клѣткой  и  діафрагмой 
старыми  ложными  перепонками.  Легкія  по  краямъ  эмфнзематозны.  Вер- 
хушка нраваго  легкаго  уплотнена,  пигментирована.  Среднія  и  нижнія  доли 
проходимы  для  воздуха,  малокровны,  Въ  средней  долѣ  гнѣздо  оплотнѣлой 
ткани  краснаго  цвѣта,  величиною  съ  грецкій  орѣхъ.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
тѣже  измѣненія,  въ  верхушкѣ  мѣстами  известковыя  отложенія.  Сердце 
уменьшено  въ  объемѣ,  мускулатура  его  блѣдна.  Клапаны  безъ  особыхъ 
измѣненій.  Ел  іпііта  аорты  «незначительный  склеротическія  утолщенія. 

Полость  живота.  Сальннкъ  лежитъ  впереди  кпшекъ  и  нижпимъ 
своимъ  концомъ  заходитъ  въ  полость  малаго  таза,  гдѣ  онъ  приращенъ 
къ  лѣвой  Фалопіевой  трубкѣ  и  лѣвой  боковой  стѣнкѣ  таза.  Тонкія  кишки 
своими  петлями  наиолняють  мочепузырное  пространство.  Мочевой  пузырь 
наполненъ.  Матка  лежитъ  назади,  въ  дугласовомъ  пространствѣ  петель 
тонкихъ  кишекъ  нѣтъ.  Кесіига  наполненъ.  Печень  нормальной  величины, 
ткань  ея  мускатна,  на  капсулѣ  иѣйтами  помутнѣнія.  Желчный  пузырь 
длиною  въ  11  сант.,  сильно  растянутъ  и  наполненъ  темной  слизистой 
.желчью.  Селезенка  значительно  уменьшена  длиною  въ  7,5  сант.,  а  ши- 
риною въ  5  саѴг.  Ткань  ея  плотна,  трабекулы  ясно  выражены,  пульпа 
выскабливается  съ  трудомъ.  Почки  нѣсколько  увеличены,  плотны.  Кор- 
ковый слой  истончен ь.  Лоханки  растянуты.  Капсула  снимается  неравно- 
мерно. Слизистая  оболочка  кишекъ  гпперемирована. 
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Половые  органы.  Матка  увеличена  въ  объемѣ.  Длина  ея  полости 
8  вант;  На  регНопеит  старыя  помутнѣнія.  Широкія  связки  и  наружный 
половины  фаллоніевыхъ  трубъ  оттянуты  кзади  рубцовыми  перемыч- 
ками. Ткань  широкихъ  связокъ  утолщена,  почти  сухожильной  консистен- 
ціи.  .Ѵтолщеніе  больше  въ  лѣвой  широкой  связкѣ.  Правый  яичникъ  вполнѣ 
окутанъ  ложными  перепонками.  Лѣвый  яичникъ  приращенъ  къ  гесіит 
своею  заднею  поверхностью.  Яичники  не  увеличены.  Полостныя  части 
связокъ  на  лѣвой  сторонѣ,  длиною  въ  11,6  вант.;  на  правой  12,5  сант. 
Съ  правой  стороны  эта  часть  связки  на  всемъ  протяженіи  сохранила  свой 
нормальный  видь,  хотя  съ  трудомъ  отдѣляется  отъ  брюшины,- на  лѣвой 
связка  сохранила  свой  видъ  только  на  разстояніи  6  сант.  отъ  матки, 
дальше  къ  внутреннему  паховому  отверстію  она  представляетъ  всѣ  свойства 
рубцоиоіі  ткани  и  значительно  истончена. 

Итакъ  результаты  натолого  -  анатомическаго  изслѣдованія  потвержда- 
ютъ:  1)  Оба  наши  предположенія  о  неуспѣхѣ  онераціи,  2)  констати- 
рованную при  операціяхъ  на  трупахъ  возможность  вытянуть  связки  на  зна- 
чительную длину  безъ  измѣненія  иоложенія  матки  и  3}  сказанное  о  про- 
тивуиоказаніяхъ  къ  операціи  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  матка  хотя  и  под- 
вижна, но  въ  анамнезѣ  есть  указанія  на  воспалительные  процессы  въ 
брюшинномъ  покровѣ  или  клѣтчаткѣ  матки. 

Наблюденіе  V.  (174). 

(№  врачебн.  жѵрн.  65).  Е.  В.,  мѣщанка,  поступила  въ  клинику 
28  января  1886  г.' 

В.  29  лѣтъ,  замужъ  вышла  на  17  году.  Первыя  крови  появились 
на  16  году  и  чрезъ  1/2  года  установились  въ  правильные  3  недѣльные 
промежутки,  продолжаются  по  5 — 7  дней,  теперь  болѣе  обильны.  Ро- 
жала 3  раза,  всегда  благополучно.  Первые  роды  на  первомъ  году  заму- 
жества, послѣдніе  3  года  тому  назадъ.  Всѣ  дѣти  родились  живыми,  изъ 
нихъ  теперь  въ  живыхъ  одинъ.  Жалуетея  на  выпадеиіе  матки,  чувство 
тяжести  и  выпиранія,  боли  въ  нижней  части  живота  и  крестцѣ,  затруд- 
ненное и  частое  мочеиспусканіе. 

Больной  считаетъ  себя  со  времени  вторыхъ  родовъ,  бывшпхъ  на 
20  году.  Чрезъ  2  мѣсяца  послѣ  этихъ  родовъ  появились  боли  въ  нижней 
части  живота,  чувство  выпиранія  и  тяжести.  Одновременно  съ  этимъ 
ех  кехиаІіЬиз  стала  показываться  при  ходьбѣ  и  работѣ  опухоль,  которая 
при  горизонталыюиъ  положеніи  больной  уходила  обратно.  Размѣры  опу- 
холи постепенно  увеличивались,  но  не  препятствовали  половымъ  сно- 
шеніямъ  и  В.  забеременѣла  въ  третій  разъ.  Опухоль  показывалась  на- 
ружу только  въ  первые  три  мѣсяца  беременности,  но  послѣ  родовъ, 
когда  В.  встала,  опухоль  стала  опять  выпадать,  но  въ  большей  степени, 
чѣмъ  прежде  и  теперь  приняла  такіе  размѣры,  что  даже  при  горизон- 
талыюиъ положеніи  больной  остается  снаружи.  Съ  возобновленіемъ  вы- 
паденія  опухоли  снова  появились  прежніе  болѣзненные  симптомы  и  кромѣ 
того  мочеиснусканіе  стало  настолько  затруднительно,  что  больная  не  мо- 
жетъ  мочиться,  не  вправивъ  предварительно  выпадающей  опухоли.  Боль- 
ная прежде  никогда  не  лечилась. 
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Изслѣдованіе  половыхъ  органовъ  указало  слѣдующее:  Половая  щель 
зіяетъ,  промежность  надорвана  и  растянута.  Іпігоііиз  ѵа^іпае  широкъ. 
На  задней  стѣнкѣ  рукава  соотвѣтственно  согрогі  регіпеі  старый  рубецъ, 
нііиравіяющійся  по  обѣимъ  сторонамъ  сагіпае  ѵа§іп.  розі.  Въ  зіяющемъ 
входѣ  рукава  видна  его  пролаГшрованная  передняя  стѣнка.  Принатугѣи 
кашлѣ  ех  зехиаІіЬиз  выпячивается  шаровидная  опухоль,  на  верхнемъ  концѣ 
которой  помѣщается  наружное  отверстіе  мочеиспускательнаго  канала,  а 
на  нижнемъ  наружный  маточный  зѣвъ,  въ  видѣ  поперечной  щели  съ  над- 
рывомъ  на  лѣвой  сторонѣ.  Длина  выпавшей  опухоли  по  передней  поверх- 
ности 7,5  сант.  Окружности  опухоли  нельзя  измѣрить,  потому  что  ея 
задняя  стѣнка  остается  въ  рукавѣ.  При  выпавшей  опухоли  псредняго 
свода  не  существуете,  а  въ  задній  указательный  палецъ  входитъ  на 
4,5  сайт.  Конецъ  катетера,  введеннаго  въ  мочевой  пузырь,  прощупы- 
вается въ  нижнемъ  концѣ  выпавшей  опухоли.  Рогііо  ѵа^іпаііз  утолщена. 
Губы  маточнаго  зѣва  красны,  эрозированы.  По  вправленіи  опухоли  кон- 
статировано: Рогііо  ѵа§іпа1із  стоитъ  ниже  нормальнаго,  обращена  впередъ. 
Матка  увеличена  въ  объемѣ,  мало  болѣзненна,  дно  ея  прощупывается 
въ  заднемъ  сводѣ.  Матка  свободно  подвижна,  легко  редрессируется,  но 
быстро  смѣщается  обратно.  Длина  матки  по  зонду  8,5  сант.  Стѣнки 
влагалища  разрыхлены,  висятъ  въ  складкахъ.  Своды  опущены,  понижены. 

Біа&позіз:  Ргоіарзив  иіегі  геігоѵегіі  іпсошріеіиз.  Нурегігоріііа  рагііз  ше- 
аіае  соШ  иіегі.  Ргоіарзиз  ѵа§іпае  апіегіог.  Сузіосеіе. 

2  февраля  В.  оперирована  профессоромъ  К,  Ф.  Славянскимъ.  Изъ 
особенностей  операціи  обращаетъ  на  себя  вниманіе  слѣдующее:  1)  Лѣ- 
вая  связка  найдена  и  изолирована  легко;  2)  На  правой  сторонѣ  какъ 
наружное  отверстіе  паховаго  канала,  такъ  и  круглая  связка  найдены  съ 
трудомъ.  Вмѣсто  связки  вначалѣ  захваченъ  пучекъ  мышечной  ткани,  ко- 
торый перерѣзанъ  между  двумя  лигатурами  а.аетеиге.  3)  Связки  пере- 
хвачены лигатурами  у  мѣста,  гдѣ  нзолированіе  прекращено.  4)  Правая 
связка  вытянута  на  5  сант.,  лѣвая  только  на  3  сант.,  дальше  ее  нельзя 
было  вытянуть.  5)  Каждая  связка  вшита  2  швами,  а  всего  съ  каждой 
стороны  наложено  по  6  швовъ.  6)  Матка  редрессирована  въ  нормальное 
положеніе.  Пессарій  Годже.  Операція  продолжалась  1  ч.  25  м.  Крово- 
теченія  не  было. 

ІІослѣоФграціонный  пергодъ:  1)  Раны  со  втораго  же  дня  оказались 
сильно  втянутыми.  Никакой  реакпіи  вокругъ  ранъ  не  было.  Швы  сняты 
10  февраля.  Раны  зажили  регргішаш  Ыешлопет,  за  исключеніемъ  угловъ 
гдѣ  выведены  концы  связокъ  и  лигатуры.  Раны  вполнѣ  зажили  къ  24  фев- 
раля. 2)  Выведенные  наружу  концы  связокъ  и  лигатуры  отдѣлились  14 
и  19  февраля.  3)  Т°  только  одинъ  разъ  повысилась  до  38,4,  вечеромъ 
5  февраля.  4)  Вечеромъ  6  февраля  начались  регулы  и  продолжались 
только  3  дня,  необильно.  5)  Съ  19  февраля  больной  разрѣшено  ходить. 

21  февраля  больная  изслѣдована,  при  чемъ  найдено:  1)  При  пес- 
саріѣ.  Половая  щель  зіяетъ.-  Стѣнки  рукава  не  нролабируютъ.  Пессарій 
лежитъ  правильно.  Передняя  ствнка  рукава  отвисаетъ,  въ  видѣ  складокъ. 
Матка  занимаетъ  срединное  иоложеніе,  стоитъ  по  проводной  оси  таза. 
2)  Безъ  пессарія.  При  разведеніи  губъ  передняя  стѣнка  рукава  видна 
въ  тігпііиз  ѵа§іпае.  Передній  сводъ  стоитъ  ниже,  задній  нормаленъ. 
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Гогііо  ѵа§іпа1І8  отстаетъ  отъ  входа  рукава  ва  3,5  савт.  Матка  во  про- 
«одной  оси  таза  съ  нормальной  кривизной  по  ея  передпей  поверхности. 
При  натугѣ  и  кашлѣ  передняя  стѣнка  рукава  выпячивается,  въ  видѣ 
шарообразной  опухоли,  размѣры  которой  по  передней  поверхности  5  сайт. 
При  выпавшей  опухоли  палсцъ  входитъ  въ  задній  сводъ  на  6,5  сант., 
а  передній  совсѣмъ  исчезаетъ.  Наружный  маточный  зѣвъ  наружу  не 
показывается,  но  опускается  значительно  ниже  нормальнаго.  Длина  матки 
по  зонду  7,5  сант. 

Итакъ  операція  въ  данномъ  случаѣ  имѣла  только  частичный  успѣхъ, 
т.  е.  исправилась  ретроверсія,  а  выпаденіе  осталось  въ  меньшей  сте- 
пени. Такой  результатъ  операціи  можетъ  быть  объясненъ  только  тѣмъ, 
что  обѣ  связки  были  недостаточно  укорочены. 

8  марта  пессарій  извлеченъ.  Съ  19  февраля  больная  постоянно  хо- 
дить, ни  на  что  не  жалуется,  мочеиспусканіе  правильно. 

16  марта  для  устраненія  оставшагося  пролапса  матки  и  стѣнокъ  ру- 
кава. В.  сдѣланы  операціи:  1)  ЕІуігоггпарЫа  апіегіог.  Овальное  окрова- 
вленіе.  Глубокій  обвивной  кэтъ-гутовый  шовъ  и  25  шелковыхъ.  2}  Соі- 
рорегіпеоггііаріііа  по  Не§аг'у.  Отсепарованіе  цѣльнаго  лоскута  произве- 
дено ножемъ.  Наложено  19  вагиналыіыхъ  и  8  перинеальпыхъ  швовъ. 

Изслѣдованіе  предъ  операціей  дало  тѣже  результаты,  что  и  24  фев- 
раля. Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  нормально  съ  выс- 
шей Г  въ  37,8.  Промсжиостиые  швы  сняты  22  марта,  влагалищные 
5,  8  марта  и  4  апрѣля.  Промежность  вполнѣ  возстановлена.  Половая 
щель  не  зіяетъ.  Сращеніе  послѣ  кольпорафій  полное,  рукавъ  значительно 
съуженъ. 

23  апрѣля  предъ  уходомъ  больной  изъ  клиники  найдено:  Рукавъ 
съуженъ.  Матка  занимаетъ  нормальное  положеніе,  свободно  подвижна. 
Связки  не  напряжены  и  не  прощупываются.  В.  значительно  понрави- 
лась. Всѣ  болѣзненные  симптомы  исчезли,  свободно  ходитъ. 

Послѣдній  разъ  я  впдѣлъ  больную  14  Октября  и  при  изслѣдованіи 
нашелъ  слѣдующее:  Половая  щель  не  зіяетъ.  Промежность  высока.  Ру- 
кавъ еще  съуженъ.  На  стѣнкахъ  его  уплотнѣнія  на  мѣстѣ  рубцовъ  послѣ 
кольпорафій.  Матка  въ  нормальномъ  положеніи,  подвижна,  безбоязненна. 
Длина  матки  по  зонду  7  сант.  Со  времени  выхода  изъ  клиники  В.  опять 
принялась  за  свои  обычныя  занятія. 

Наблюденіе  VI.  (175). 

А.  С,  дѣвица,  мѣщанка  поступила  въ  клинику  27  января  1886  г. 

С.  22  лѣтъ,  православная,  половою  жизнью  начала  жить  на  17  г. 
Первыя  крови  появились  на  17  году  и  затѣмъ  чрезъ  3  мѣсяца  стали 
являться  чрезъ  неправильные  промежутки,  то  чрезъ  2,  то  чрезъ  3  не- 
дѣли,  продолжаются  по  5—7  дней.  Рожала  2  раза.  Первые  роды  на 
18  году,  послѣдніе  годъ  тому  назадъ.  Дѣти  родились  живыми,  но  вскорѣ 
умирали.  Въ  промежуткѣ  между  первыми  и  вторыми  родами  абортиро- 
вала на  3  мѣсяцѣ.  Послѣ  2  родовъ  въ  теченіи  10  дней  было  лихора- 
дочное состояніе  и  гильныя  боли  внизу  живота.  Регулы  до  послѣднпхъ 
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родонъ  были  неболѣзнены.  Чрезъ  3  недѣли  послѣ  вторыхъ  родовъ  было 
кровотеченіе  въ  теченіи  2  недѣлъ.  Затѣмъ  послѣ  6  мѣсячной  менопаузы 
(ребенка  не  кормила)  регулы  стали  появляться  снова  въ  тѣхъ  же  не- 
правнльныхъ  промежуткахъ  и  съ  тою  же  нродолжительностью,  но  съ 
сильными  болями  въ  лѣвомъ  паху  и  въ  крестцѣ.  Послѣдпіе  3  мѣсяца 
боли  эти  стали  постоянны  и  внѣ  менструальныхъ  періодовъ,  локализи- 
руются въ  спинѣ,  крестцѣ  и  лѣвомъ  паху.  Одновременно  съ  этимъ  по- 
явились головныя  боли,  запоры  и  чувство  жженія  при  мочеиспусканіи. 
Больная  уже  прежде  много  лечилась,  но  или  безъ  всякой  пользы  или  съ 
незначительнымъ  облегченіемъ  болѣзненныхъ  симптомовъ. 

ІІзслѣдованіе  гениталій  дало  слѣдующіе  результаты.  Половая  щель 
зіяетъ  въ  нижней  трети.  Небольшой  зарубцевавшійся  разрывъ  промеж- 
ности. Стѣики  рукава  разрыхлены.  Рогііо  ѵа^іпаііз  нормальной  величины 
и  формы,  обращена  нѣсколько  впередъ.  ОгШс.  ехіегп.  иіегі  въ  видѣ  по- 
перечной щели  съ  небольшимъ  надрывомъ  на  лѣвой  сторонѣ.  Губы  ма- 
точнаго  зѣва  шероховаты.  Дно  и  тѣло  матки  прощупывается  въ  зад- 
немъ  сводѣ  подъ  угломъ  кь  влагалищной  части.  Матка  слегка  болез- 
ненна, подвшкна,  легко  редрессируется  въ  положеиіе  антеверсіи,  но  снова 
принимаетъ  свое  первоначальное  положеніе.  Длина  матки  по  зонду  6.Г> 
сайт.  Правый  сводъ  пустъ.  Лѣвый  несколько  сморщенъ,  чувствителенъ. 
Правый  яичникъ  нормальной  величины;  лѣвый  болѣзненъ,  увеличенъ, 
емѣщенъ  внизъ  и  взадъ.  Подвижность  яичниковъ  сохранена.  При  зер- 
кальномъ  изслѣдованіи  рогііо  ѵа^іпаііз  оказывается  гиперемированной,  а 
на  ея  задней  губѣ  небольшая  эрозія. 

Оіарозів:  Кеігойехіо  иіегі.  Безсепзиз  оѵагіі  зіпізігі. 

25  февраля  С.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ.  До- 
вольно обильная  подкожно-жирная  клѣтчатка  затрудняла  оиерацію.  На- 
ружный отверстія  паховыхъ  каналовъ  малы.  Связки  найдены  и  вначалѣ 
плохо  изолировались.  Правая  связка  вытяиута  на  5  сант.,  лѣвая  на 
5,5  сант.  1).  Связки  вшиты  3  швами,  а  всего  наложено  по  о  швовъ.  Матка 
редрессирована  въ  нормальное  положеніе  и  послѣ  операціи  удерживается 
пессаріемъ  Годже.  Оиерація  продолжалась  1  ч.  20  к. 

Послѣопераціонный  періодъ:  1)  1°  все  время  оставалась  нормаль- 
ной. 2)  Больная  только  въ  первые  дни  жаловалась  на  боли  въ  нижней 
части  живота^З)  Раны  съ  четвертаго  дня  оказались  втянутыми.  Инфиль- 
трація  и  краснота  нокругъ  ранъ  незначительны.  Швы  сняты  5  марта. 
Раны  зажили  на  болыиемъ  протяжепін  рег  ргігаат  іпіепііопет,  но  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  были  точечныя  расхожденія  краевъ  ранъ.  Въ  нихъ 
то,  равно  и  въ  угдахъ,  гдѣ  выведены  концы  связокъ  и  лигатуры,  было 
незначительное  нагноеніе.  Раны  вполнѣ  зажили  кь  28  марта.  4)  Выве- 
денные наружу  концы  связокъ  и  лигатуры  отдѣлились  5  и  14  марта. 
5)  Съ  23  по  27  февраля  больная  менструировала  при  слабыхъ  дисмено- 
ройныхъ  явленіяхъ.  20  марта  больной  дозволено  сидѣть,  а  съ  22  ей 
разрѣшено  ходить. 

30  марта  больная  изслѣдована,  при  чемъ  найдено:  1)  при  пессаріѣ: 


Въ  моѳмъ  предварительномъ  сообщеніи  по  ошибкѣ  напечатано  укороче- 
на связокъ  на  5  и  3  сайт. 
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Шессарій  лежитъ  правильно,  матка  удерживается  имъ  въ  нормальномъ 
гсоложеніи.  2)  По  извлеченіи  пессарія.  Матка  .въ  положеніи  нормаль- 
ной аиторвесіи  флексіи,  не  болѣзненна,  подвижна.  Круглый  связки  не- 
прощупываются и  не  напряжены.  Правый  сводъ  пусть.  Лѣвый  сводь 
слегка  оморщенъ,  болѣзненъ.  Въ  немъ  прощупывается  занимающій  нор- 
мальное положеніе  яичникъ.  1  апрѣля  пессарій  извлеченъ. 

4  апрѣля  иередъ  уходомъ  больной  изъ  клиники  при  изслѣдованіи  по- 
лучены тѣже  результаты.  С.  только  по  временамъ  жалуется  на  слабыя 
боли  въ  лѣвомъ  паху.  Другіе  симптомы  исчезли. 

Я  много  разъ  видѣлъ  потомъ  больную  и  всегда  находилъ  матку  въ  нор- 
мальномъ положеніи;  лѣвый  яичникъ  оставался  болѣзненнымъ  и  увеличен- 
ными Боли  въ  лѣвомъ  наху  по  временамъ  продолжаютъ  безнокоить 
больную.  Менструируетъ  чрезъ  правильные  3  недѣльные  промежутки, 
иногда  безъ  боли,  иногда  съ  легкими  дисменоройными  явленіями.  Послѣд- 
ній  разъ  я  видѣлъ  больную  6  октября  и  еще  разъ  могъ  констатиро- 
вать постоянство  результатовъ  операціи. 

Итакъ  успѣхъ  операціи  въ  данномъ  случав  выразился  слѣдующим ъ: 
смѣщенная  матка  и  лѣвый  яичникъ  заняли  нормальное  положеніе  и  удер- 
живаютъ  его  въ  теченіи  7  мѣсяцевъ.  Бѳлѣзненные  симптомы  не  всѣ  ис- 
чезли, но  оставшіеся  могутъ  быть  объяснены  измѣненіями  лѣваго  яичника. 

Наблюденіе  VII.  (176). 

(Ха  врач.  журн.  72).  М.  Ш.  жена  солдата,  поступила  въ  клинику 
1  февраля  1886  г. 

Ш.  45  лѣтъ,  лютеранка,  замужъ  вышла  на  34  году.  Первые  регулы 
появились  на  15  году,  сразу  установились  въ  правильные  3  недѣльные 
промежутки,  продолжались  по  7  дней.  Родила  1  разъ,  на  первомъ  году 
замужества.  Ребенокъ  живъ.  Послѣдніе  2  года  регулы  стали  сопровож- 
даться болями  въ  нижней  части  живота,  въ  спинѣ  и  крестцѣ.  Послѣд- 
ніе  мѣсяцы  регулы  стали  значительно  обильнѣй.  16  января  регулы,  на- 
чавшіеся  въ  срокъ,  продолжались  1 2  дней;  кровь  выдѣлялась  большими 
сгустками.  Теперь  жалуется  на  общую  слабость,  постоянный  боли  въ 
нижней  части  живота  и  въ  кре,стцѣ. 

Общее  изслѣдованіе,  кромѣ  рѣзко  выраженной  анэміи,  не  указало  ни- 
чего ненормальнаго.  Изслѣдованіе  гениталій  дало  слѣдующее:  половая 
щель  слегка  зіяетъ  въ  нижней  трети.  Небольшой  зарубцевавшійся  раз- 
рывъ  промежности,  который  распространяется  на  заднюю  стѣнку  рукава, 
гдѣ  обходить  соііігап.  ги§аг.  розі.  съ  обѣихъ  сторонъ  на  1,5  сант.  Слизистая 
оболочка  рукава  разрыхлена,  анемична.  Задняя  стѣнка  нѣсколько  опу- 
щена, при  кашлѣ  выступаетъ  наружу.  РоіЧіо  ѵа^іпаііз  утолщена,  обра- 
щена впередь.  ОгіГ.  ехі.  иіегі  въ  видѣ  поперечной  щели  съ  небольшими 
эрозіями  вокругъ  него.  Дно  и  тѣло  матки  прощупываются  въ  заднемъ 
сводѣ,  подъ  угломъ  къ  влагалищной  части.  Матка  увеличена  въ  объемѣ, 
плотна,  подвижна,  мало  болѣзиеина.  Своды  пусты.  Длина  матки  по  зонду 
8,5  сант.  Редрессація  матки  при  незначительной  болѣзнениости  удается 
довольно  легко,  но  она  снова  быстро  смѣщается  въ  первоначальное  не- 
правильное положеніе. 
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Ша§по8І5.  Меігіііз  сЬгопіса.  Кеігоѵегзіо- йехіо  ійегі.  Ргоіарзиз  ѵа^іпае 
фозіегіог. 

Операцію  у  этой  больной,  въ  виду  затрудненій,  встрѣтивіпихся  при 
выборѣ  пессарія,  годыаго  для  удержанія  матки,  пришлось  отложить  па 
некоторое  время.  Одни  изъ  пессаріевъ  совсѣмъ  не  удерживались  въ  ру- 
.кавѣ,  на  другихъ  матка  оставалась  искривленной  и  только  пессарій  Годже 
вмѣстѣ  съ  внутриматочнымъ  удерживали  матку  въ  нормальномъ  по- 
ложены 

26  марта  Ш.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славянскимъ.  Обиліе 
подкожной  жирной  клѣтчатки  очень  затрудняло  операціго.  На  правой 
еторонѣ  съ  трудомъ  можно  было  оріентироваться  относительно  положенія 
наружнаго  паховаго  отверстія.  Найдя  отверстіе,  нельзя  было  даже  послт. 
тщательныхъ  поисковъ  отыскать  связку.  Операція  затянулась  такъ  долго, 
что  оперировать  на  другой  сторонѣ  не  рѣшплись.  Въ  рану  положена 
длинная  дренажная  трубка,  концы  которой  выведены  наружу  чрезъ  оба 
угла  раны.  Рана  зашита  4  глубокими  и  1  поверхностнымъ  швомъ. 

Послѣопераціонный  періодъ.  1)  і°  все  время  оставалась  нормаль- 
ной. 2)  Дренажъ  извлеченъ  30  марта.  Швы  сняты  3  апрѣля.  Рана  къ 
6  апрѣля  зажила  на  всемъ  протяженіи  рег  ргітат  іпіепііопет.  3)  6  апрѣля 
начались  регулы  и  оба  пессарія,  которые  больная  продолжала  носить,  из- 
влечены. По  извлеченіи  пессаріевъ  матка  найдена  ретрофлектированной. 
Дальнѣйшее  примѣненіе  внутри  маточнаго  пессарія  оказалось  неудобнымъ, 
въ  виду  болѣзнепности  имъ  вызываемой,  а  на  одномъ  пессаріѣ  матка  не 
удерживалась  въ  нормальномъ  положеніи. 

10  мая  Ш.  сдѣлана  соірорегіпеоггпаріііа  по  Нергу.  Наложено  17 
влагалищныхъ  и  7  промежностныхъ  швовъ.  Послѣопераціонный  періодъ 
протекъ  также  при  нормальной  1°.  Промежиостные  швы  сняты  16  мая, 
а  влагалищные  постепенно  до  6  іюня.  Сращеніе  послѣ  кольпоррафіи  полное. 
Промежность  возстановлена.  Рукавъ  съуженъ.  Матка  въ  положеніи  ретро- 
флексіи-версіи,  Пессарія  ввести  нельзя. 

14  іюня  Ш.  выбыла  изъ  клиники,  послѣ  чего  я  ее  больше  не 
видѣлъ. 

Итакъ  въ  данномъ  случаѣ  операція  осталась  неоконченной 

Наблюденіе  VIII  (177). 

(№  врачебн.  жури.  225).  0.  3.  жена  дворянина,  поступила  въ  кли- 
нику 9  апрѣля  1886  г. 

3.,  21  года,  замужъ  вышла  на  16  году.  Первыя  крови  яви- 
лись на  13  году,  сразу  установились  въ  правильные  4  недѣльные 
промежутки,  продолжались  по  5  дней.  Рожала  2  раза  благополучно. 
Первые  роды  на  первомъ  году  замужества,  послѣдніе  21/2  года  тому  на- 
задъ.  Дѣ.ти  родились  живыми,  но  теперь  живыхъ  нѣтъ.  Съ  марта  1884  г. 
была  бмѣсячная  менопауза.  Регулы  вновь  появились  послѣ  пріемовъ  каіі 
пурегшап&.  и  съ  тѣхъ  поръ  являются  правильно  каждый  3  недѣли,  про- 
должаются, какъ  и  прежде,  по  5  дней,  но  менѣе  обильны  и  сопровож- 
даются чувствомъ  тяжести  и  выпнранія  въ  нижней  части  живота  и  цѣ- 
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лымь  рядомъ  иервныхъ  нрипадковъ,  напоминающихъ  по  описанію  больной 
истерію.  Постепенно  веѣ  болѣзнеиные  припадки  усилились  и  стали  по- 
стоянными и  внѣ  менструальный»  періодовъ.  3.  много  лечилась,  еще  въ 
октяОрѣ  1885  г.  у  ней  діагносцировано  искривленіе  матки  назадъ,  ко- 
сила нессарій,  что  приносило  нѣкоторую  пользу,  но  затѣыъ  пессарій 
былъ  извлеченъ,  такъ  какъ  сталь  причинять  боль  и  неловкость. 

3.  женщина  средпяго  роста,  умѣреннаго  тѣлосложенія,  скелетъ  пра- 
вильно развить,  кожа  и  видимый  слизистый  оболочки  блѣдны,  подкожная 
клѣтчатка  достаточно  развита,  мускулатура  слаба.  Изслѣдованіе  органов ь 
груди  и  живота  дало  слѣдуюіціе  результаты:  Границы  легких ь  нор- 
мальны. Дыхательные  шумы  нѣсколько  жестче  на  лѣвой  сторонѣ.  Гра- 
ницы сердца  съ  лѣвой  стороны  нѣсколько  переходятъ  за  маммилярную 
линію.  Тоны  сердца  чисты.  Второй  тонъ  легочный  артеріи  акцентупр  »- 
ванъ.  Въ  ѵеп  ^и^.  анэмическіе  шумы.  Органы  нищеваренія  и  мочеотдѣ- 
кія  нормальны.  Гинекологическимъ  изслѣдованіемъ  констатировано:  Про- 
межность надорвана  и  половая  щель  невиолнѣ  замкнута  въ  своей  нижней 
трети;  Соотвѣтственно  согрогі  регіпеі,  на  задней  стѣнкѣ  рукава  старый 
рубецъ,  который  обходитъ  соіишп.  ги§аг.  ро8І.  съ  обѣихъ  сторонъ,  глубже 
съ  лѣвой.  По  разведеніи  половыхъ  губъ  видно,  что  передняя  стѣнка  рукава 
нѣсколько  опущена.  Стѣнки  рукава  разрыхлены,  передняя  слегка  отвн- 
саетъ.  Рогііо  ѵа§іпа1І8  на  5  сайт,  отъ  входа  рукава.  Маточный  зѣвъ  въ 
видѣ  поперечной  щели.  На  задней  губѣ  его  эгрозія.  Матка  слегка  болѣз- 
ненна,  незначительно  уплотнена,  увеличена  въ  объемѣ,  искривлена  на- 
задъ. Дно  и  тѣло  ея  прощупываются  въ  заднемъ  сводѣ  под  ь  угломъ  къ 
влагалищной  части.  Въ  мѣстѣ  перегиба  ткань  матки  очень  вяла.  Длина 
матки  по  зонду  8,5  сайт.  Своды  пусты.  Правый  нѣсколько  объемистѣе 
лѣваго.  Лѣвый  сводъ  нѣсколько  напряженъ,  плотнѣй  нормальнаго.  Лѣвыіі 
яичникь  болѣзненъ,  смѣщенъ  внизъ  и  взадъ,  подвиженъ.  Матка  легко 
редрессируется,  но,  даже  принявъ  нормальное  положеніе,  остается  еще 
искривленной  но  задней  поверхности,  и  только  послѣ  надавливанія  рукой 
на  эту  поверхность  матка  принимаетъ  положеніе  нормальной  антефлексін 
версіи. 

Біа&позіз.  Кеігоііехіо  иіегі.  Безсепзііз  оѵаги  8Іпізггі. 

Ни  одинъ  изъ  примѣненныхъ  пессаріевъ  не  удерживаль  матку  въ 
нормальномъ  положеніи.  Она  оставалась  или  совсѣмъ  ретрофлектированноіі. 
или  же,  принявъ  нормальное  ноложеніе,  удерживала  искривленіе  по  задней 
поверхности. 

30  апрѣля  3.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Сланянскимь.  На- 
ружныя  отверстія  паховыхъ  каналовъ  найдены  легко,  представляють 
толстые  бѣлесоватые  сухожильные  шнурки.  Тракціи  связокъ,  въ  особенности 
лѣвой,  рѣзко  измѣняють  положеніе  матки.  Связки  вытянуты  съ  каждоИ 
стороны  на  10  сант.  и  вшиты  надъ  вложенными  въ  рану  дренажами 
4  швами  съ  каждой  стороны.  Остальное  протяженіе  рань  закрыто  на 
лѣвой  сторонѣ  2  швами,  тремя  на  правой.  Пессарій  Годже.  Кроветеченія 
не  было.  Операціп  продолжалась  1  ч  30  мин. 

Посмъопераціонныіі  періодъ:  1)  1°  до  полнаго  заживленія  рань  боль- 
шею частью  оставалась  нормальной,  изрѣдка  поднимаясь  въ  теченш  первоіі 
недѣли  тахітііт  до  38,2  по  вечерамъ.  2)  Раны  при  первой  же  смѣнт> 
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'повязки  оказались  сильно  втянутыми.  Иифильтрація  и  краснота  были 
рѣзче  выражены  на  правой  сторонѣ,  но  вообще  были  незначительны. 
Дренажи  извлечены  4  мая.  Швы  сняты  9  мая.  Правая  рана,  за  иеклю- 
ченіемъ  нижняго  угла,  гдѣ  выведены  лигатуры  и  конецъ  связки,  зажила 
рег  ргішат  іпіенгіонет.  Въ  лѣвой  ранѣ  было  незначительное  нагноеніе 
въ  верхнемъ  углу  и  въ  нѣкоторыхъ  уколахъ  швовъ;  на  остальномъ  про- 
тяженіи  и  эта  рана  зажила  рег  ргітат.  Раны  зажили  вполнѣ  только  къ 
•27  іюня.  3)  Выведенные  наружу  концы  связокъ  и  лигатуры  отдѣлились 
11  и  17  іюня.  4)  23  іюня  болной  позволено  сидѣть,  а  29  ей  разрѣ- 
ш ен о  ходить. 

5  іюля  больная  изслѣдована,  при  чемъ  найдено:  1)  Доизвлвченіяпес- 
сарія.  Пессарій  лежитъ  правильно.  Рогііо  ѵа^іпаііз  назади.  Дно  и  тѣло 
матки  впереди.  2)  По  извлеченіи  пессарія.  Передняя  стѣнка рукава  не  от- 
висаетъ.  Матка  неболѣзненна,  виолиѣ  подвижна,  въ  положепіи  нор- 
мальной антевереіи-флексіи.  Своды  пусты.  Лѣвый  пѣсколько  напряженъ 
и  плотпѣе  нормальнаго.  Яичники  занимають  свое  нормальное  мѣсто.  не 
болѣзненны.  Маткѣ  легко  можетъ  быть  придано  всякое  другое  положеніе, 
но  она  снова  быстро  принимаетъ  нормальное.  Круглыя  связки  не  напря- 
жены и  не  прощупываются. 

За  время  послѣопераціоннаго  періода  со  стороны  нервныхъ  явленій 
наблюдалось  слѣдующее:  Тиничныхъ  истерическихъ  прнпадковъ  было  2  и 
каждый  разъ  въ  зависимости  отъ  того,  что  у  другихъ  больныхъ  въ  па- 
ла^, гдѣ  лежала  3.  были  такіе  припадки.  Чувство  боли  и  неловкость  въ 
области  сердца,  приступы  сердцебіенія,  которые  прежде  сильно  безпокоили 
больную,  появлялись  такъ  рѣдко  и  въ  такой  слабой  степени,  чтоЗ.  удовле- 
творялась нѣсколькими  иріемами  Каігі  Ьготаіі.  Больная  за  это  время  два  раза 
менструировала  безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  прнпадковъ.  Съ  того  времени 
какъ  больной  позволено  встать,  она  много  ходитъ  и  только  въ  первые 
дни  чувствовала  неловкость  въ  ногахъ.  Питаніе  больной  значительно  улуч- 
шилось, аппетитъ  хорошъ,  ни  на  что  не  жалуется.  Съ  5  іюля  пессарія 
не  носить. 

14іюля,  иредъ  уходомъ  больной  изъ  клинники,  снова  произведено  из- 
слѣдованіе  съ  тѣиъ  же  результатомъ,  что  и  5  іюля.  Больная  за  это  время 
много  гуляла^.  Нервные  припадки  ее  очень  мало  безпокоятъ.  Общее  со- 
стоите 3.  еще  болѣе  поправилось.  Прежде  всегда  грустная  3.  теперь  на- 
ходится въ  хороніемъ  расположеніи  духа.  Другихъ  жалобъ  нѣтъ. 

По  выходѣ  3.  изъ  клиники,  я  видѣлъ  ее  только  одинъ  разъ,  27  Ок- 
тября. Матка  лежитъ  нормально.  Общее  состояніе  очень  хорошее.  Прнпад- 
ковъ нѣтъ. 

Итакъ  эффектъ  операціи  въ  данномъ  случав  выразился  нормальнымъ 
ноложеніемъ  матки  и  яичника  и  исчезиовеніемъ  цѣлаго  ряда  общихъ  и 
мі.стныхъ  прнпадковъ. 

Наблюденіе  IX.  (178). 

(№  врач.  жури.  243).  А.  Е.,  жена  чиновника,  поступила  въ  клинику 
17  апрѣля  1886  года. 

Е.  33  лѣтъ,  замужъ  вышла  на  20  году.  Порвыя  крови  явились  на 
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15  году,  сразу  установились  въ  правильные  4  недѣльные  промежутки, 
продолжались  по  6  дней.  Рожала  1  разъ  на  3  году  замужества.  Ребенокь 
живъ.  До  родовъ  была  вполнѣ  здорова.  ІІослѣ  родовъ  около  3  мѣсяцевъ 
была  больна.  Болѣзнь  сопровождалась  лихорадочнымъ  состояніемъ  и  острыми 
болями  въ  нижней  части  живота.  Съ  этого  времени  регулы  стали  по- 
являться неправильно,  то  чрезъ  2.  то  чрезъ  3  недѣли,  иногда  очень 
обильно,  иногда  въ  видѣ  кровяііистой  слизи,  но  всегда  сопровождаются 
острою  болью  въ  нижней  части  живота,  крестцѣ  и  спинѣ.  Означенные 
болѣзненные  припадки  иногда  появляются  и  внѣ  менструальныхъ  періо- 
довъ,  продолжаются  отъ  5  дпей  до  мѣсяца,  послѣ  чего  пастуиаетъ  свѣт- 
лый  лроуежутокъ,  въ  поторомъ  Е.  чувствуетъ  только  слабость  и  недо- 
моганіе. 

Больная  высокаго  роста,  умѣреннаго  тѣлосложенія,  скелетъ  правильно 
развитъ.  Кожа  и  видимый  слизистыя  оболочки  блѣдны,  подкожная  клѣт- 
чатка  и  мускулатура  слабо  развиты.  Область  груди  покрыта  пятнами 
руіігіазів  ѵегзісоіог.  Кромѣ  анэмическаго  іпума,  въ  ѵеп.  іи°иІ.  ничего  не- 
нормальнаго  со  стороны  органовъ  груди  и  живота  не  замѣчено.  Гинеко- 
логическимъ  изслѣдоваиіемъ  констатировано:  Наружные  половые  органы 
нормальны.  Промежность  цѣла,  не  растянута.  РогНо  ѵа^іпаііз  цилиндриче- 
ской формы,  отстоитъ  отъ  входа  рукава  на  6  сант.,  обращена  впередъ. 
Маточный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  боковыхъ  надрывовъ  нѣтъ. 
Дно  и  тѣло  матки  увеличены,  слегка  болѣзненны,  прощупываются  въ 
заднемъ  сводѣ  подъ  угломъ  къ  влагалищной  части.  Длина  матки  по  зонду 
8  сант.  Своды  не  опущены.  Лѣвый  сводъ  нѣсколько  напряженъ.  Въ 
кемъ  прощупывается  незначительно  увеличенный,  болѣзненный  яичникъ. 
Матка  подвижна,  но  редрессируется  съ  трудомъ.  Редрессаціи  препят- 
ствуетъ  напряженіе  брюшныхъ  мышцъ  и  появляющаяся  при  этомъ  бо- 
лѣзненность  въ  заднемъ  сводѣ.  Редрессировать  матку  удалось  послѣ  того, 
какъ  больная  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней  часто  принимала  положеніе  а 
1а  ѵасЬе,  при  чемъ  задній  сводъ  выполнялся  глицериновыми  тампонами. 
Редрессированная  матка,  какъ  пружина  отскакиваетъ  въ  свое  первона- 
чальное ненормальное  положеніе  при  первомъ  глубокомъ  дыханіи  боль- 
ной, равнымъ  образомъ  и  послѣ  пзвлеченія  пессарія  Годже,  которымь 
матка  вполнѣ  удерживается  въ  нормальномъ  положеніи. 

Біа§по8І?:  КеігоГІехіо  иіегі. 

12  мая  Е.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф.  Славя нскимъ.  Лѣвое 
наружное  отверстіе  паховаго  канала  легко  найдено.  Ножки  его  ясны  видны. 
Помѣщавшійся  въ  отверстіи  рыхлый  жировой  пучекъ  захваченъ  широ- 
кимъ  пинцетомъ  и  тщательно  осмотрѣнъ,  но  при  всѣхъ  стараніяхъ  связка 
не  найдена.  Пучекъ  быль  очень  хрункШ  и  при  одной  изъ  тракцій  пор- 
вался глубоко  въ  паховомъ  каналѣ.  На  периферический  коиецъ  его  на- 
ложена лигатура,  которая  вмѣстѣ  съ  пучкомъ  выведена  чрезъ  нижній 
уголъ  раны.  Въ  рану  вложенъ  дренажъ,  надъ  которымъ  она  зашита  5 
глубокими  швами.  На  другой  сторонѣ  оперировать  не  рѣшились. 

Послѣоиераціонпыіі  періодъ  протекъ  при  нормальной  1°.  Рана,  за 
исключеніемъ  нижняго  угла,  зажила  рег  ргішат  іпіепііопет.  Выведенный 
наружу  пучекъ  отделился'  29  мая.  Рана  вполнѣ  зарубцевалась  къ  3  Іюня 

Съ  пессаріемъ  Е.  чувствуетъ  себя  относительно  хорошо.  Матка  удер- 
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-живается  ииъ  въ  иормальномъ  положеніи.  Въ  клипикѣ  менструировала 
2  раза  .безболѣзнеино.  Изрѣдка  только  жалуется  на  крестцовыя  боли.  По 
извлеченіи  несеарія  латка  моментально  принимаешь  положеніе  ретрофлек- 
сіи,  представляя  тѣ-же  трудности  для  редрессаціи,  что  и  при  постуиле- 
ніи  больной  въ  клинику.  15  іюля  больная  отпущена  изъ  клиники  съ 
пессаріемъ  Годже,  который  хорошо  фиксируете  матку. 

Я  много  разъ  видѣлъ  больную  потомъ.  Общее  состояніе  ея  нисколько 
не  улучшилось,  регулы  иногда  съ  болями,  иногда  безъ  болей.  Матка  пес- 
саріемъ  удерживается  въ  иормальномъ  положеніи.  18  сентября  я  извлек  ь 
пессарій  въ  виду  появившихся  болей  въ  нижней  части  живота  и  матка 
снова  приняла  положеніе  ретрофлексіи. 

Итакъ  этѳтъ  случай  представляетъ  вторую  неоконченную  операцію. 

Наблюденіе  X.  (179). 

(№  врач-  жури.  337).  М.  М.,  жена  феііерверкера,  поступила  въ 
клинику  24  мая  1ь86  г. 

М.  48  лѣтъ,  православная,  замужъ  вышла  на  17  году.  Первыя  крови- 
появились  на  17  году,  сразу  установились  въ  правильные  4  недѣльные 
промежутки,  продолжались  по  6  дней.  Послѣдніе  регулы  4  мѣсяца  тому 
назадъ.  Рожала  4  раза  всегда  благополучно.  Первые  роды  на  2  году  заму- 
жества, послѣдніе  4  года  тому  назадъ.  Всѣ  дѣти  родились  живыми. 
Оставшихся  въ  живыхъ  нѣтъ.  Жалуется  на  выпадете  матки,  чувств 
тяжести  и  выпиранія  въ  нижней  части  живота,  неловкость  при  ходьиъ 
и  невозможность  работать,  затрудненное  и  частое  мочеиспусканіе.  М.  не 
можетъ  мочиться,  не  вправивъ  предварительно  опухоли,  которая  высту- 
паетъ  изъ  половыхъ  частей  и  виситъ  между  бедрами.  Болѣзнь  началась 
послѣ  послѣднихъ  родовъ  постепенно  появленіемъ  неловкости,  чувства  тя- 
жести и  выниранія  въ  нижней  части  живота.  До  конца  1885  г.  при- 
падки эти  мало  но  малу  усиливались,  но  не  особенно  безпокоили  боль- 
ную и  не  препятствовали  ей  вести  обычиый  трудовой  образъ  жизни.  Въ 
декабрѣ  1885  г.  М.  несла  тяжелую  корзину  съ  бѣльемъ  на  чердакъ  и 
тотчасъ  послѣ  этого  замѣтила,  что  изъ  половыхъ  частей  выступила  на- 
ружу опухоль,  величиною  съ  куриное  яйцо.  Въ  первое  время  опухоль 
показывалась  только  при  ходьбѣ  и  работѣ,  но  постепенно  объемъ  выпа- 
давшей опухоли  увеличивался  и  она  стала  показываться  при  малѣйшемъ 
физическомъ  напряженіи,  даже  при  горизонтальномъ  положеніи  больной 
опухоль  уходила  обратно  только  отчасти.  Съ  появленіемъ  и  увеличе- 
ніемъ  выпадавшей  опухоли  шло  прогрессивное  усиленіе  субъективныхъ 
ощущеній,  главнымъ  же  образомъ  опухоль  затрудняла  ходьбу  и  лишала 
больную  возможности  работать.  Кромѣ  того  послѣдніе  6  мѣсяцевъ  М. 
стала  часто  покашливать,  изрѣдка  лихорадить  и  страдать  разстройствомъ 
кишечнаго  канала,  то  поносами,  то  запорами.  Больная  пробовала  носить 
пессаріи,  но  они  не  удерживались. 

Больная  —  женщина  высокаго  роста,  скелетъ  правильно  развить, 
кожа  и  видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны,  мускулатура  вяла,  под- 
кожная клѣтчатка  слабо  развита.  При  изслѣдованіи  органовъ  груди  и 
живота  никакихъ  объективные  данныхъ,  указывающихъ  на  серьезное 


измѣпеніе  органовъ  не  найдено.  Замѣченное  же  нритуиленіе  неркутор- 
наго  звука  въ  верхушкахъ  обѣихъ  легкихъ  можно  объяснить  суще- 
ствованіемъ  стараго  интерстиціальиаго  процесса.  Изслѣдованіе  поло- 
выхъ  органовъ  дало  слѣдующее:  половая  щель  сильно  растянута.  Изъ 
нея  выступаетъ  и  виситъ  между  бедрами  больной  опухоль  грушевид- 
ной формы,  величиною  болѣе  кулака,  взрослаго  человѣка.  Длина  опухоли 
но  передней  поверхности  12  сант.,  по  задней  8  сант.  Самая  боль- 
шая окружность  14  сант.  При  кашлѣ  и  натугѣ  размъры  опухоли  нѣ- 
еколько  увеличиваются.  Въ  верхней  части  передней  поверхности  опѵхоли 
видно  наружное  отверстіе  мочеисиускательнаго  канала.  Конецъ  катетера, 
введеннаго  въ  мочевой  пузырь,  прощупывается  у  нижняго  конца  опухо- 
ли, образуемаго  утолщенной  влагалищной  частью.  Маточный  зѣвъ  въ 
кидѣ  поперечной  щели;  губы  его  сглажены,  эрозированы.  Ни  передняго, 
ни  задняго  свода  при  выпавшей  опухоли  нѣтъ.  Дно  матки  не  прощу- 
пывается на  его  нормальномъ  мъстѣ.  Увеличенная  тяжелая,  неболѣзнен- 
ная,  ретрофлектированная  матка  почти  цѣликомь  помѣщается  въ  выпав- 
шей опухоли.  Зондъ  входитъ  въ  полость  матки  на  1 1  сайт.  Удлнненіе 
полости,  главнымъ  образомъ,  зависитъ  отъ  гинертрофіи  надвлагалищ- 
ной  части  шейки  матки.  Слизистая  оболочка  вывороченныхъ  стѣнокъ 
рукава  суха,  мѣстами  шелушится;  на  передней  стѣнкѣ  рукава,  ближе 
къ  рогг.  ѵа§.,  2  обширный  неправильной  формы  язвы,  одна  такая  же 
на  задней  стѣнкѣ.  Выпавшая  матка  легко  и  безболѣзненно  вправляется. 
По  вправленіи  констатируемъ  следующее:  промежность  растянута,  надор- 
вана. На  задней  стѣнкѣ  рукава,  соотвѣтственно  согрогі  регіпеі,  рубецъ, 
обходящій  соіиніп.  ги^аг.  розг.  съ  лѣвой  стороны  на  3  сант.  Іпігоііиз 
ѵа§іпае  широкъ,  зіяетъ.  Стѣнки  рукава  отвисаютъ,  въ  видѣ  складокъ, 
особенно  передняя.  Своды  пусты,  стоятъ  ниже  норыальнаго.  Матка  по- 
нижена, въ  положеніи  ретрофлексіи,  свободно  подвижна,  легко  редресси- 
руется,  такъ  что  ей  можно  придать  положеніе  рѣзкой  антеверсіи.  Яич- 
ники не  прощупываются-  Стѣнки  рукава  выпадаютъ  снова,  какъ  только 
извлеченъ  палецъ;  приэтомъ  передняя  стѣнка  вы падаетъ  прежде  и  больше 
задней.  При  малѣйшемъ  движеніи  больной  пли  кашлѣ  и  матка  также 
выступаетъ  изъ  половой  щели. 

Біа§по8І8:  Ргоіарвиз  иіегі  геігойесіі  соіпріеіиз  сит  іпѵегзіопе  ІоЫі 
ѵа§іпае.  Сузіосеіе.  Нурегігоріііа  зиргаѵа§іпа1із  соШ  иіегі. 

До  12  іюля  больная  пробыла  въ  клиникѣ  въ  ожиданіи  операціи,  от- 
ложенной на  такой  долгій  срокъ  отчасти  въ  виду  обширнаго  изъязвленія 
стѣнокъ  рукава,  препатствовавшаго  введенію  пессарія  послѣ  опера ці п. 
отчасти  потому,  что  я  не  рѣшался  оперировать  прежде,  чѣмъ  не  доста- 
точно изучу  эту  операцію  па  трупѣ. 

Состояніе  больной  за  это  время  было  слѣдующее:  нѣсколько  ра;<ъ 
М.  по  вечерамъ  лихорадила  съ  повышеніемь  Iй  до  38,5°.  Повышеш'ю 
1°  соотвѣтствовало  усиленіе  ириступовъ  кашля,  на  который  больная  по- 
стоянно жаловалась.  Со  стороны  легкихъ,  за  исключеніемъ  уже  уиомя- 
нутыхъ  объективпыхъ  данныхъ,  мы  не  находили  другихъ  для  объясне- 
нія  онисанныхъ  явлепій.  Желудочио- кишечный  каналъ  больной  также 
неправильно  работалъ,  то  нѣсколько  дней  сряду  поносы,  то  запоры.  Въ 
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общемъ  М.  чувствовала  себя  все  же  бодро,  хотя  іштаніе  ея  за  время 
пребыванія  въ  клпникѣ  замѣтыо  упало. 

Въ  ноловыхъ  органахъ  ко  дню  операціи  произошли  слѣдующія  измѣ- 
ненія:  размѣры  выпавшей  опухоли  нѣсколько  уменьшились.  Длина  по 
передней  поверхности  10,5  сант.,  по  задней  6  сант.,  самая  большая 
окружность  10,5  сант.  Слизистая  оболочка  рукава  не  такъ  суха,  шелу- 
шеніе  прекратилось,  язвы  на  большемъ  протяженіи  заживлены.  Длина 
полости  матки  11  сант. 

12  іюля  М.  была  мною  оперирована.  Пупартовы  связки  рѣзко  очер- 
чены и  наружное  отверстіе  наховаго  канала  отчетливо  прощупывается 
на  обѣихъ  сторонахъ.  Круглыя  связки  легко  найдены  и  изолированы, 
вытягивались  свободно.  Связки  сухожильнаго  вида  и  у  задняго  конца  тол- 
щиною въ  5  мм.,  вытянуты  на  правой  сторонѣ  на  10  сант.  и  на 
11  сант.  на  лѣвой,  причемъ  на  дальнемъ  концѣ  каждой  изъ  иихъ  замѣ- 
чено  бѣловатое  кольцо  отъ  инвагинйровавшейея  вмѣстѣ  съ  ними  въ  па- 
ховой каналъ  брюшины,  покрывающей  связки.  Предъ  вытягиваніемъ  свя- 
зокъ матка  редрессирована  въ  ііоложеніе  антеверсіи.  На  дальній  конецъ 
связокъ  у  брюшиннаго  кольца  наложены  нетуго  занятутыя  шелковый 
лигатуры  а  йешеиге.  На  правой  сторонѣ  подъ  связку  положена  дренаж- 
пая  трубка.  Связки  у  ихъ  иериферическаго  конца  нерерѣзаны  между 
лигатурами  и  вшиты  по  длішѣ  раны  съ  каждой  стороны  4  швами.  Из- 
бытокъ  связокъ  и  лигатуры  съ  ихъ  периферическихъ  концовъ  выведены 
наружу  чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Остальное  протяжепіе  рапъ  зашито 
съ  каждой  стороны  однимъ  швомъ.  Матка  фиксирована  въ  приданномъ 
ей  положеніи,  введешіымъ  іп  ѵа§іпаш  пессаріемъ  Годже  №  101  4. 
Кровотеченія  не  было.  Операція  продол?калась  40  минутъ. 

Послѣожраціонный  періодъ:  1)  Раны  со  втораго  же  дня  оказались 
сильно  втянутыми.  Йнфильтраціи  и  красноты  вокругъ  ранъ  не  было  до 
ихъ  полнаго  заживленія.  Дренажъ  извлеченъ  на  4  день.  Всѣ  швы  сняты 
19  іюля.  Къ  этому  времени  раны  на  всемъ  протяженіи,  за  исключеніемь 
нижнихъ  угловъ,  чрезъ  которые  выведены  наружу  концы  связокъ  и  ли- 
гатуры, зажили  рсг  ргішат  іпіепііопет.  2)  Выведенные  наружу  концы 
связокъ  быстро  мумифицировались  и  отдѣлились  22  и  28  іюля.  Лига- 
туры съ  пери^рическихъ  отрѣзковъ  связокъ  отдѣлились  22  и  31  іюля. 
3)  Нижній  уголъ  лѣвой  раны  вполнѣ  зарубцевался  къ  7  августа.  На 
правой  сторонѣ  25  іюля  изъ  нижняго  угла  раны  извлечено  несколько 
куеочковъ  омертвѣлой  клѣтчатки.  Заживленіе  этого  угла  раны  шло  очень 
медленно  при  постоянномъ  незначительномъ  нагноеніи.  12  августа  чрезъ 
отверстіе,  оставшееся  здѣсь,  можно  было  провести  зондъ  по  длинѣ  сдѣ 
ланнаго  при  операціи  разрѣза  на  1,5  сант.  Здѣсь,  можетъ  быть,  вслѣд- 
ствіе  туже  затянутой  лигатуры  на  дальнемъ  концѣ  связки,  ея  передняя 
часть  омертвѣла  и  результатомъ  этого  очевидно  образовался  гранулирую- 
щій  карманъ,  который  вполнѣ  закрылся  къ  1  октября.  4)  1°  бывшая 
нормальиой  въ  первые  три  дня,  повысилась  утромъ  4  дня  до  38,6°  и 
съ  тѣхъ  иоръ  дала  кривую  весьма  неправильнаго  типа  съ  неоднократ- 
ными повышеніями,  который  чередовались  съ  полными  ремиссіями  въ 
нѣсколько  дией.  5)  Съ  первоначальным!,  повышеніемъ  1°  мы  могли  кон- 
статировать еще  и  другія  явленія.  Больная  жаловалась  въ  первые  дни 
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ііа  боль  въ  межреберныхъ  промежутках!»,  лѣвомъ  илечевомъ  сочлеиенін 
и  въ  области  лопатокъ  и  метеоризмъ.  Боль  была  постоянная,  усилива- 
лась при  давденіи,  но  измѣненій  обьектинныхъ  въ  этихъ  мѣстахъ  не 
найдено.  Изслѣдованіе  органовъ  груди  и  живота  указало  ослабленіе  ды- 
ханія  и  незначительные  хрипы  въ  шшнихъ  доляхь  обѣихъ  легкихъ. 
Животъ  быль  нѣсколько  вздуть.  Область  перкуторпаго  звука  селезенки 
была  увеличена.  Ни  матка,  ни  своды  не  были  болѣзненны.  Къ  23  іюля 
всѣ  эти  явленія  исчезли.  6)  Кашель  и.  неправильности  въ  отправленіи 
кишечнаго  канала  послѣ  операціи,  въ  особенности  за  послѣднее  время, 
замѣтно  усилились  и  ие  такъ  легко  уступаютъ  тераиевтическимъ  мѣ- 
рамъ.  7)  10  августа  больной  позволено  было  сѣсть,  а  16  августа  ей 
разрешено  встать. 

18  августа  больная  чизслѣдована  при  различныхъ  условіяхъ,  причемъ 
констатировано  слѣдующее:  1)  Въ  горизонтально мъ  положены  до  из- 
влечения пессарія.  При  разведеніп  губъ  видно,  что  передняя  часть  пес- 
сарія  выдается  нѣсколько  во  входъ  рукава.  Пессарій  лежитъ  правильно. 
Передняя'  стѣнка  рукава  немного  отвисаетъ,  задній  сводъ  напряжет,. 
Рогііо  ѵа§іпа1І8  назади  и  высоко,  сглажена.  Матка  увеличена  въ  объемѣ, 
находится  въ  нормальномъ  положеніи.  дно  ея  нѣсколько  выше  лоннаго 
соединенія.  2)  По  извлеченіи  пессарія:  А)  въ  юризонталъномь  поло- 
жены. Передняя  стѣнка  рукава,  при  разведеніи  губъ,  видна  въ  вндѣот- 
висающаго  валика.  Складка  передней  стѣнки  рукава  теперь  больше.  Зад- 
няя стѣнка  не  напряжена,  но  складокъ  нѣтъ.  Рогііо  ѵа§іпа1із  на  своемъ 
нормальномъ  мѣстѣ.  Матка  увеличена  въ  объемѣ,  свободно  подвижна,  за- 
нимаетъ  нормальное  положеніе.  Правый  сводъ  пустъ,  въ  лѣвомъ  корнѣ 
широкой  связки  небольшое  малоболѣзнеиіюе  уплотнѣніе.  При  натугѣ  и 
кашлѣ  передняя  стѣнка  замѣтно  опускается  во  входъ,  также  и  задшіп. 
но  значительно  меньше  передней.  Рогііо  ѵа§іпа1І8  нисколько  не  опу- 
скается и  матка  сохраняетъ  свое  нормальное  положеніе.  В)  При  вер- 
тикальномъ  положеніи  больной.  Передняя  стѣнка  отвисаетъ  до  такой  же 
стеьени,  какъ  при  горизонтальномъ  положеніи  при  натугѣ  и  кашлѣ.  При 
натугѣ  теперь  стѣнки  рукава,  преимущественно  передняя,  еще  несколько 
опускаются,  но  изъ-за  большихъ  губъ  не  выдаются.  Матка  сохраняетъ 
свое  нормальное  положеніе  и  нисколько  не  опускается. 

При  зеркальномъ  изслѣдованіи  констатировано,  что  язвы  на  стѣнкахъ 
рукава  вполнѣ  зажили. 

Больная  оставлена  безъ  пессарія  съ  предупреждсніемъ  не  особенно 
много  ходить  въ  первые  дни.  Ходптъ  свободно,  чувство  выпиранія  и 
тяжести  въ  нижней  части  живота  исчезло.  Мочеиспусканіе  правильно. 

Произведенное  въ  тотъ  же  девь  изслѣдованіе  грудныхъ  органовъ  дало 
елѣдующіе  результаты:  Надъ  и  подъ  правой  ключицей  перкуторный  звукъ 
притупленъ.  Такое  же  притупленіе  замѣтно  сзади  надъ  лопаткой  съ  той-же 
стороны.  Слѣва  сзади,  соотвѣтственно  нижней  долѣ  легкаго,  притуплён- 
ный тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ.  При  аускультаціп  спереди  надъ 
обѣими  ключицами  слышно  жесткоедыханіе,  сзади  съ  правой  стороны  вы- 
дохъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ;  сзади  же  въ  разньгхъ  мѣстахъ  слыпшы 
крупно  и  мелко  пузырчатые  хрипы.  Перкуторпыя  границы  сердца  нор- 
мальны, первый  тонъ  нечисть,  второй  тонъ  агі.  риіш.  акцеитуированъ. 
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25  сентября  М.  демонстрирована  въ  засѣданіи  акущерско-гинеколо- 
гнческаго  общества  въ  СПБ.  Полученные  при  изслѣдованіи  результаты 
тѣ-же,  что  и  18  августа.  Только  матка  нѣсколько  уменьшилась,  длина 
ея  по  зонду  9  сант.  и  уплотнѣніе  въ  корнѣ  лѣвой  широкой  связки  исчезло. 

Проф.  Лазаревнчъ  [),  изслѣдовавшій  больную,  коистатировалъ,  что 
матка  находится  въ  нормальномъ  положеніи  и  сохраияетъ  нормальную 
подвижность,  Со  времени,  что  больной  разрѣшено  было  встать,  она  сво-, 
бодио  ходитъ,  ші  на  какіе  припадки  со  стороны  половыхъ  органовъ  не 
жалуется.  Пессарія  не  носнтъ  съ  18  августа. 

Питаніе  больной  послѣ  операціи  прогрессивно  падаетъ  и  къ  25  сен- 
тября М.  замѣтно  исхудала,  жалуется  на  общую  слабость  и  головокру- 
жение. Т°  и  теперь  часто  остается  повышенной,-  въ  особенности  по  ве- 
черамъ. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  у  М.  представляетъ  картину  прогрес- 
сивная развитія  суіцествовавшаго  легочнаго  процесса.  Больная  слабѣстъ 
и  худѣетъ  съ  каждымъ  днемъ  и  съ  первыхъ  чиселъ  ноября  уже  не 
оставляетъ  постели.  Со  стороны  половыхъ  органовъ  интересно  отмѣ- 
тить,  что  не  смотря  на  рѣзкое  исхуданіе  и  сильные  приступы  кашля, 
матка  все  же  оставалась  въ  нормальномъ  положеніи.  Передняя  стѣнка 
рукава  едва  замѣтно  опустилась,  но  показывалась  между  половыми  гу- 
бами на  1,5 — 2  сант.  только  при  сильномъ  кашлѣ. 

Послѣдній  разъ  М.  изслѣдована  21  ноября.  Матка  въ  положеніи  нор- 
мальной антефлексіи,  неболѣзненна,  подвижна,  замѣтно  уменьшилась 
въ  объемѣ. 

24  ноября  въ  10  часовъ  утра  М.  умерла. 

Патолого- анатомическое  изслѣдованіе,  произведенное  25  ноября  г.  про  - 
зекторомъ  Бурцевымъ  дало  слѣдующіе  результаты: 

Паралельно  и  выше  пупартовой  связки  на  обѣихъ  сторонахъ  замѣтны 
линейные  рубцы,  которые  отъ  ІнЬегснІшп  риЫсит  направляются  вверхъ 
и  наружу  на  протнженіи  4,5  сант.  Половая  щель  въ  нижней  ноловинѣ 
зіяетъ.  Передняя  стѣнка  рукава  опущена  до  входа.  Матка  при  изслѣдо- 
ваніи  рег  ѵа§іпаш  найдена  въ  положеніи  ретроверсіи,  не  понижена. 

Полость  черепа.  Оболочки  и  вещество  мозга  малокровны. 

Полость  щіди.  Въ  полости  лѣвой  преврьг  обильное  количество 
гноевидной  мутной  жидкости.  Легкое  сдавлено,  отодвинуто  къ  позвоноч- 
нику, плевра  его  покрыта  пленками  фибрина;  ткань  этого  легкаго  въ 
разрѣзѣ  проникнута  мелкими  творожистыми  гнѣздами  п  узелками,  из- 
рѣдка  попадаются  каверны  съ  гноевиднымъ  содержимымъ.  Одна  изъ  ка- 
вернъ  въ  грецкій  орѣхъ  на  границѣ  верхней  доли  съ  нижней  распо- 
ложена по  периферіи.  Плевра  праваго  летаю  покрыта  небольшимъ  ко- 
личествомъ  фибринознаго  эксудата,  верхняя  половина  его  тоже  прони- 
зана творожистыми  гнѣздами  и  узелками  въ  верхушкѣ  и  мелкими  ка- 
вернамп;  нижній  отдѣлъ  отеченъ. .Сердце  на  периферіи"  ожирѣло;  двуствор- 
чатая заслонка  по  краямъ  утолщена,  носіиіа  Агапііі  увеличены,  муску- 
латура бураго  цвѣта. 

Полость  .живота.  Тоикія  кишки  выполняютъ  всю  полость  малаго 
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таза.  Ни  матки  ни  мочеваго,  пузыря  не  видіт.  Но  извлеченін  кишекъ 
найдено:  Машка  лежитъ  въ  полости  малаго  таза  на  гесіит  и  незначи- 
тельно отклонена  влѣво.  Искривленіе  по  передней  поверхности  матки 
осталось.  Мочевой  пузырь  сжать.  ІІередие-задній  діаметръ  мочепузыр- 
наго  пространства  9  сант.  Круглыя  связки  разслаГ»лены  и  вдуть  полукру- 
гомъ  снаружи  и  сверху  внутрь  и  внизъ.  Ехсаѵаііо  гесіо-иіегіна  хорошо 
выражена;  въ  ней  помѣщается  только  гесіит  и  Пехига  ву^тоісіеа. 
Крестцово-маточныя  связки  не  напряжены  и  не  рѣзко  очерчены.  Матка 
свободно  подвижна  вперед ь  и  въ  боковыя  стороны.  Длина  полостныхъ  ча- 
стей круглыхъ  связокъ—  лѣвой  9  сант.  и  правой  10  сант.  Видимыхъ 
иростымъ  глазомъ  измѣненій  въ  круглыхъ  связкахъ  не  замѣтно.  Внут- 
реннее отверстіе  лѣваго  паховаго  канала  открыто  и  на  сант.  нропус- 
каетъ  конецъ  указательнаго  пальца.  Длина  матки  съ  толіцей  дна  8  сант. 
Длина  по  зонду  6,5  сант.  Лѣваго  яичника  не  видно,  онъ  окутанъ  сое- 
дннйтельно-тканными  перемычками,  но  нодвиженъ.  По  направленію  къ 
гесіит  отъ  дѣваго  яичника  и  ніирокой  связки  идутъ  двѣ  старыя  раетя- 
нутыя  тесьмообразныя  перемычки.  При  нопыткахъ  низвести  матку, 
удается  опустить  рогііо  ѵа§іпа1І8  только  до  входа  рукава,  причемъ  \щ. 
8асго-иІегіпа  сильно  напрягаются,  а  ложныя  перемычки  остаются  раз- 
слабленными. 

Печень  увеличена,  ткань  ея  въ  разрѣзѣ  мускатна,  желчный  пузырь 
содержитъ  значительное  количество  тягучей  дегтеобразной  желчи. 

Почки.  По  отдѣленіи  капсулы  почки  зернисты  и  даже  дольчаты, 
вслѣдствіе  рубцовыхъ  перетяжекъ;  корковый  слой  неравномерно  истон- 
ченъ.  На  поверхности  его  мѣстами  пигментные  рубцы.  Мальпигіевъ  слой 
бдѣденъ,  нлотенъ.  Селезенка  сморщена.  Капсула  мутна,  пульпа  корнчне- 
ваго  цвѣта  съ  значительнымъ  развитіемъ  трабекулъ.  Стѣнки  кишекъ 
тонки.  Слизистая  оболочка  желудочно-кишечнаго  канала  малокровна. 

Итакъ,  въ  этомъ  случаѣ  матка  въ  теченіи  41/2  мѣсяцевъ  послѣ  опе- 
раціи  сохраняла  нормальное  иоложеніе  при  самыхъ  неблагопріятныхъ 
условіяхъ.  Болѣзненные  симптомы,  зависѣвшіе  отъ  смѣщенія  матки,  ис- 
чезли. Существовавшій  пролапсъ  стѣнокъ  рукава  большею  частью  устра- 
ненъ  и  осталось  только  незначительное  су»І;осеІе. 

При  вскрытіи  констатировано,  что  круглыя  связки  имѣютъ  нормальные 
размѣры.  Лѣвая  связка,  больше  укороченная,  отклонила  матку  нѣсколько 
влѣво.  Положеніе  матки  оказалось  такимъ  же,  какъ  и  на  другихъ  трупахъ. 

Изъ  вышенриведеннаго  описапія  нашихъ  клииическихъ  наблю- 
деній  видно,  что  возрастъ  оперировашшхъ  колебался  между  21 
и  48  годами. 

Всѣ  больныя,  за  исключеніемъ  одной  (набл.  172),  рожали, 
большинство  изъ  иихъ  были  многорожавшія. 

Симптомы  болѣзни  развились  у  большинства  за  нѣсколько 
лѣтъ  до  поступлеиія  въ  клинику;  8  изъ  больныхъ  много  лѣчи- 
лись,  носили  пессаріи,  но  ни  то,  ни  другое  не  приносило  никакой 
пользы  или  только  временную. 
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По  формамъ  смѣщенія  матки  наши  больныя  распредѣляются 
слѣдующимъ  образомъ: 

ШгоЯехіо  иіегі  6  случаевъ  (набл.  170,  171,  172,  175, 
177  в  178).  Изъ  нихъ  3  (набл.  172,  175  и  177)  были  ослож- 
нены смѣщеніемъ  лѣваго  яичника;  2  (набл.  170  и  171)  выпаде- 
ніемъ  стѣнокъ  рукава  и  1  (набл.  170)  въ  то  же  время  опуще- 
ніемъ  матки. 

Кеігоѵегзіо-Пехіо  ігіегі  1  случай  (набл.  176),  осложненный 
незначительнымъ  выпаденіемъ  задней  стѣнки  рукава. 

Ргоіарзиз  иіегі  3  случая  (набл.  173,174  и  179).  Изъ  нихъ 
въ  одномъ  (набл.  174)  матка  была  наклонена,  а  въ  другомъ 
(набл.  179)  искривлена  назадъ. 

Иослѣ  онераціи  матка  приняла  нормальное  положеніе  въ  4  слу- 
чаяхъ  ретрофлекеін  (набл.  170,  171,  175  и  177)  и  въ  одномъ 
случаѣ  пролапса  (набл.  179).  Въ  одномъ  случав  пролапса  (набл. 
174)  получился  частичный  эффектъ,  т.  е.  исправилась  ретровер- 
сія,  а  выпаденіе  осталось  въ  меньшей  степени.  Въ  одномъ  слу- 
чав ретрофлексіи  (набл.  172)  и  одномъ  случаѣ  пролапса  (набл. 
173)  операція  не  дала  никакого  результата.  Въ  двухъ  изъ  на- 
шихъ  случаевъ  (набл.  176  и  178)  операція  осталась  неоконченной. 

Ытакъ  изъ  10  нашихъ  случаевъ  операція,  по  отношенію  къ 
исправленію  неправильна™  положенія  матки,  только  въ  5  ока- 
залась вполнѣ  успѣшной  п  въ  одномъ  эффектъ  получился  неполный. 

Я  уже  говорилъ  о  причииахъ  полнаго  и  частичнаго  неуспеха 
операніи  въ  нашихъ  случаяхъ,  такъ  что  могу  снова  не  возвра- 
щаться къ  подробностямъ  этого  вопроса.  Долженъ  только  допол- 
нить, что  неуспѣхъ  операціи  въ  наблюденіи  173  объясняется  тѣм  ь. 
что  оиерація  въ  этомъ  случаѣ  была  противупоказана,  но  преду- 
смотрѣть  такіе  случаи  очень  трудно  и  они  всегда  будутъ  давать 
известный  контингентъ  неуспѣшныхъ  операцій.  Въ  остальныхъ 
случаяхъ  неуспѣхъ  операціи,  равно  и  невозможность  довести  ее 
до  конца  легко  объясняются  затрудненіями.  въ  технпкѣ  операцін, 
указанными  при  изложеніи  анатомическихъ  изслѣдованій. 

Опущеше  яичниковъ  устранено  операціей  въ  тѣхъ  случаяхъ 
(набл.  175  и  177),  гдѣ  и  положеніе  матки  исправлено. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  операція  имѣла  полный  успѣхъ,  связки 
вытянуты  отъ  5 — 11  сант. 
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Выпаденіе  стѣнокъ  рукава  послѣ  операціи  уменьшилось  только 
въ  извѣстной  степени  и  полное  устраиеніе  этого  осложненія  смѣ- 
щеяій  матки  всегда  требовало  дополнительной  пластической  опе- 
ра ці  н. 

Симптомы,  зависѣвшіе  отъ  смѣіцеиія  матки  и  япчниковъ  послѣ 
успѣшныхъ  операпій  вполнѣ  исчезли  и  только  въ  одномъ  случаѣ 
(набл.  175)  остались  боли  въ  лѣвомъ  паху,  которыя  легко  мо- 
гутъ  быть  объяснены  измѣненіями  вгь  увеличенномъ  и  болѣзнеп- 
номъ  янчиикѣ  той  же  стороны. 

Послѣопераціонпый  періодъ  въ  случаяхъ,  гдѣ  не  было  ослож- 
неній,  протекалъ  большею  частью  при  нормальной  1°  и  иногда 
только  съ  рѣдкими  и  незначительными  повышеніями. 

Въ  8  случаяхъ  раны  на  большемъ  протяженіи  зажили  рег 
ргіташ  тіепііопет  и  только  въ  нижнихъ  углахъ,  гдѣ  были  вы- 
ведены концы  связокъ  и  лигатуры,  заживленіе  произошло  рег 
зесшміат.  Въ  двухъ  случаяхъ  въ  раиахъ  замѣчено  болѣе  или 
менѣе  обильное  нагноеніе. 

Изъ  6  больныхъ,  у  которыхъ  матка  приняла  нормальное  по- 
ложеніе,  5  находились  подъ  нашимъ  наблюденіемъ  до  послѣдняго 
времени  и  мы  всегда  могли  констатировать  нормальное  положеніе 
матки. 

Время,  протекшее  послѣ  успѣшныхъ  операцій,  колеблется  между 
годомъ  и  41/2  мѣсяцами. 

Связки  ни  въ  одномъ  изъ  нашихъ  случаевъ  послѣ  операціп 
не  были  напряжены  и  не  могли  быть  прощупаны. 

Фиксированнаго  положенія  матки  послѣ  удачныхъ  операцііі 
мы  не  могли  замѣтить. 


V. 

1)  Было  ли  необходимо  выдвинуть  новый  методъ  леченія  нѣ- 
которыхъ  неправильныхъ  положеиій  матки  въ  виду  массы  уже. 
существующихъ? 

2)  Какія  основапія  имѣются  для  объясненія  дѣйствія  укоро- 
ченпыхъ  круглыхъ  связокъ  на  положеніе  матки? 
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3)  Какія  показанія  могутъ  быть  установлены  для  этой  опе- 
раціи? 

4)  Какіе  результаты  получены  послѣ  этой  операціи? 

5)  Съ  какими  опасностями  сопряжена  операпія? 

6)  Какія  послѣдствія  она  влечетъ  за  собой? 

I.  Для  рвшенія  перваго  вопроса  намъ  нѣтъ  необходимости 
говорить  объ  оперативныхъ  методахъ,  предложенныхъ  для  лече- 
пія  загибовъ  и  наклоненій  матки  назадъ.  Большинство  изъ  нихъ 
прпмѣнялось  только  ихъ  авторами,  рѣдко  и  другими  хирур- 
гами и  всѣ  уже  давно  оставлены  и  забыты.  Одна  только  опера  - 
ція  КоеЪегте-Вспгоейег'а  по  временамъ  еще  примѣняется,  но  объ 
ней  мы  скажемъ  позже.  Здѣсь  же  мы  должны  коснуться,  главнымъ 
образомъ,  механическаго  леченія  загибовъ  и  наклонеиій  матки 
назадъ  пессаріями  и  пластическихъ  операцій,  предложенныхъ  для 
леченія  выпаденія  матки.  Гораздо  легче  доказать  необходимость 
новаго  метода  леченія,  въ  виду  уже  пріобрѣвшихъ  право  граж- 
данства, для  заднихъ  емѣщеній,  чѣмъ  для  выпаденія  матки. 

Обращаясь  къ  статистики  результатовъ  механическаго  леченія 
ретроверсіи  и  флексіи,  мы  свободно  можемъ  выбрать  первую 
статью,  касающуюся  этого  вопроса,  чтобы  найти  тамъ  указанія 
для  доказательства  такой  необходимости. 

Ггапкеі,  въ  своей  статьѣ  «СЪег  сііе  Егіоі^е  сіег  тесііапі- 
зсЬеп  Вепапсіііт^  сіег  паиіл^еп  Гогтеп  ѵоп  Кеігосіеѵіаііопеп 
йез  Шетз»  на  3028  гинекологическихъ  больныхъ  изъ  его 
частной  практики  насчитываетъ  417  случаевъ  заднихъ  смѣщеній 
матки. 

Изъ  нихъ  въ  26  не  требовалось  леченія,  въ  39  были  сраще- 
иія  и  въ  58  (іггеропіЫе)  механическое  леченіе  не  могло  быть 
прпмѣнено.  Въ  осталыіыхъ  294  леченіе  пессаріемъ  ТЬотаз'а  дало 
слѣдующіе  результаты:  окончательное  пзлѣченіе  смѣщенія  полу- 
чено въ  24  случаях*  — 8,1%,  при  чемъ  паціентки  носили  пес- 
сарій  среднимъ  числомъ  годъ  и  тахіпшт  21/2  года.  Болѣзненные 
симптомы  исчезли  вполнѣ  только  у  тѣхъ  больныхъ,  которыя  но- 
сили пессарій  ЗѴ2  года;  тѣ  же,  которыя  носили  пессарій  отъ  3—6 


12-Таве1)1-  асг  59  Ѵегзаттіішд  йеиІвсЪ.  ИаіигГог.  иші  Аеггіе.  Вегііп.  1886. 
стр.  214. 
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мѣсацевъ  имѣли  только  временное  облегченіе  болѣзненныхъ  при- 
падковъ. 

Л  выбралъ  статью  РгапкеГя  но  двумъ  причивамъ:  1 )  I- 'ган- 
ке! отрицаегь  значеніе  укорочепія  круглыхъ  снязокъ  для  леченія 
заднихъ  смѣщеній  матки  и  2)  пессарій  Ткотаз'а,  который  имъ 
ирнмѣпялся,  заслужилъ  одобреніе  такихъ  авторитетовъ  механиче- 
скаго  лечеиія  смѣщеиій  матки,  какъ  Оізіштзеп  и  РгІІвсЬ  ч 

Мы  ограничимся  для  нашихъ  цѣлей  статьей  ГгапкеГя,  хотя 
могли  бы  привести  цифры  ЬоЫега'а  и  Мишіё,  у  которыхъ  лече- 
ніе  пессаріями  дало  еще  менѣе  благопріятные  результаты.  Хоти 
Всіігоесіег  2)  и  не  считаетъ  результаты  механпческаго  леченія 
столь  неблагопріятными,  какъ  Мшкіё  и  ЬоЫеіп,  но  и  онъ  гово- 
ритъ:  3)  «Въ  пѣкоторыхъ  случаяхъ  матка  снова  принимаетъ  пер- 
воначальное неправильное  положеніе  по  извлеченіи  пессарія,  кото- 
рый больная  носила  даже  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ». 

Помимо  того,  самое  множество  пессаріевъ  и  различные  отзыпы 
авторитетныхъ  гинекологовъ  объ  одномъ  и  томъ  же  пессаріѣ 
говорятъ  за  то,  что  они  не  всегда  удовлетворяютъ  желаемой 
иѣли. 

Мы  не  говоримъ  уже  о  томъ,  что  леченіе  пессаріями  требуетъ 
продолжительнаго  времени,  постояннаго  паблюденія  за  больными 
(что  не  всегда  возможно),  а  нѣкоторыя  болыіыя  совсѣмъ  не 
переносятъ  пессарія. 

И  сказаннаго  -  вполнѣ  достаточно,  чтобы  оправдать  попытк\ 
А1ехапсІег'а  и  его  послѣдователей  выдвинуть  укороченіе  круглых  ь 
связокъ,  какъ  методъ  леченія  нѣкоторыхъ  неправильныхъ  поло- 
женій  матки. 

Если  того  же  нельзя  сказать  о  пластическпхъ  операніяхъ, 
предложенныхъ  для  леченія  выпаденія  матки,  за  которыми  несо- 
мнѣнно  слѣдуетъ  признать  значеніе  радикальныхъ  методовъ,  то 
и  относительно  ихъ  можно  найти  указанія,  что  1)  пластическими 
операціями  устраняется  только  выпаденіе  матки,  но  не  придается 
ей  нормальнаго  положенія  и  2)  рецидивъ  пролапса  возможенъ  и 
лослѣ  этихъ  операцій. 


')  ВШгоіЬ  и.  Ъиеске.  НаінІЬ.  ііег  ГгаиепкгапкЬ.  1885.  В.І,  стр.  748— Т.  п. 
-)  Т>іе  КгапкЬ.  йег  лѵеіЫ.  ОезсЫесЫзоге.  1886,  стр.  172. 
')  Ііжіет,  етр.  172. 
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Въ  подтверждевіе  сказаннаго  мы  можемъ  указать  на  недавно 
появившуюся  статью  МагІіп'а  «ИеЪег  Ргоіарзорегаііопеп) »  '). 
;  Между  192  больными,  подвергнутыми  имъ  операціи,  болѣе  чѣмъ 
въ  90°/о  выпаденіе  матки  было  осложнено  ея  загибомъ  назадъ. 
Изъ  нихъ  только  въ  17  случаяхъ  операпіей  устранена  и  ретро- 
флексія,  въ  остальныхъ  раньше  или  позже  опять  можно  было 
констатировать  загибъ  матки  назадъ,  а  у  5  больныхъ  вызван- 
ные ретрофлексіей  симптомы  заставили  Маггіп'а  снова  прибѣг- 
нуть  къ  пессарію.  Изъ  этихъ  же  192  случаевъ  въ  11  послѣдо- 
валъ  рецидивъ  пролапса  2). 

Ноітеіег  3)  также  указываетъ,  что  прогнозъ  пластическихъ 
операцій  неодинаковъ  для  всѣхъ  случаевъ  выпаденія  матки. 
Лучше  онъ  при  вторичномъ  пролапсѣ,  а  при  первпчномъ,  говоря 
его  словами  4),  «мы  должны  довольствоваться  тѣмъ,  чтобы  воз- 
становленіемъ  промежности  создать  такія  условія,  при  которыхъ 
можно  было  бы  ограничиться  простымъ  пессаріемъ». 

И  8спгоес1ег  также  отмѣчаетъ,  что  не  всегда  пластической 
операціей  можно  достигнуть  желаемой  цѣли.  «Наклонность  рукава 
къ  расширенію»,  говоритъ  онъ,  «такъ  велика,  что  даже  и  послѣ 
вполнѣ  удачной  операціи  желательно  ношеніе  пессарія,  чтобы 
предупредить  постепенное  развитіе  рецидива  >  »). 

Няконецъ, я  могу  здѣсь  указать  еще  и  на  то,  что  гинекологи, 
отрицающіе  пользу  укорочеиія  круглыхъ  связокъ  при  заднихъ 
смѣщеніяхъ  матки,  придаютъ  этой  операціи  значеніе  вспомога- 
тельной при  выпаденіи  матки. 

П.  Чтобы  подойти  къ  рѣшенію  втораго  вопроса,  мы  прежде 
всего  должны  опредѣлить  значеніе  круглыхъ  связокъ  для  нор- 
малыіаго  положенія  матки  и  пхъ  роль  въ  этіологіп  интересующихъ 
насъ  смѣщеній  этого  органа. 

А.  О  значеніи  круглыхъ  связокъ  для  иормальнаго  положеиія 
матки  мы  у  разныхъ  авторовъ  могли  найти  елѣдующее: 

Коскз  о  круглыхъ  связкахъ  говоритъ:  6)  «Онѣ  препятствуютъ 


4)  БеиівсЬе  тегі.  ТѴос1іеп8СІіг.  1886,  стр.  17—20. 
2)  Сепіг.  ійг  Ѳупасоі.  1886.  №  4,  стр.  60.  - 
:І)  ІЫйет  №  6,  стр.  91. 
*}  ІЬШет  №  6,  стр.  91. 

в)  Біе  КгапкЬ.  аег  тсеіЫ.  безсЫесЬЧзога.  1886.  стр.  204. 

с)  Віе  погт.  ипй  раііюі.  І_а§е  ипй  ОезіаН,  йез  Шегиз.  1880,  стр.  51. 
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отклонению  тѣла  матки  назадъ  при  наполненіи  мочеваго  пузыря, 
а  при  его  опорожнеиіи  ихъ  мышечная  и  эластическая  сократи- 
телыюсть  содѣйствуетъ  внутрибрюшному  давленію,  притягивая 
матку  къ  мѣсту  ея  пормалыіаго  положепія». 

Всішііяе,  говоря  о  поддерживающемъ  аппаратѣ  матки,  ска- 
залъ  о  круглыхъ  связкахъ:  *)  сОнѣ  въ  состояніи  приблизить  дно 
матки  къ  передней  стѣнкѣ  живота  и  таза». 

Не  сомнѣваясь  въ  такомъ  дѣйствіи  круглыхъ  связокъ  во  время 
беременности,  родовъ  и  послѣродоваго  періода,  Зспиііге  относи- 
тельно небеременной  матки  говорить:  2)  «Трудно  констатировать 
обладаютъ  ли  названный  связки  такой  дѣятельностыо  внѣ  бере- 
менности и  послѣродоваго  періода;  во  всякомъ  случаѣ  это  еще 
не  доказано. 

^ѴтскеІ  3)  относительно  дѣйствія  круглыхъ  связокъ  повто- 
рилъ  все  сказанное  Зсішііге. 

Ргіізсіі  ириписываетъ  круглымъ  связкамъ  ту  же  роль,  что 
Коскз  и  йсігаііге.  «Круглыя  связки»,  говоритъ  онъ,  4)  «должны 
противодѣйствовать  всякому  отодвиганію  тѣла  матки  вверхъ  и 
взадъ.  Такимъ  образомъ  онѣ,  въ  извѣстномъ  отношеніи,  являются 
антагонистами  маточно-крестцовыхъ  связокъ;  первыя  тянутъ  верх- 
иій  конецъ  матки  внизъ,  послѣднія  ея  нижній  конецъ  вверхъ». 

И  Зсіігоесіег  а)  также  указываетъ,  что  круглыя  связки,  при- 
тягивая дно  матки  впередъ,  вмѣстѣ  съ  маточно-крестцовыми, 
фиксирующими  ея  шейку  назади,  обусловливаютъ  нормальное  по- 
ложеніе  матки  при  опорожненвомъ  мочевомъ  пузырѣ. 

Подобныя  же  указанія  на  дѣйствіе  круглыхъ  связокъ  можно 
найти  въ  литературѣ  и  до  появленія  работъ  Коскз'а  и  Зсішііге, 
но  мы  ограничились  источниками  именно  съ  того  времени  потому, 
что  къ  ученію  Зсішііге  о  нормальномъ  положепіи  матки  въ  глав- 
«  номъ  примкнули  всѣ  выдающіеся  гинекологи. 

Итакъ,  всѣ  авторы  болѣе  или  менѣе  согласны  въ  томъ,  что 
значеніе  круглыхъ  связокъ  для  нормальнаго  положепія  матии 


')  Оіе  Райюі.  и.  ТЬегаріе  іег  Ьадеѵегаисіег.  <1ег  ОеЬагт.  1881,  стр.  2. 

2)  ІЬійет,  стр.  16. 

3)  ЬеІігЬ.  сіег  Ггаиепкг.  Ъеіргі^.  1886,  стр.  268—269. 

4)  ВШгоЫі  и.  Ьиеске.  ИаінІЬ.  йог  Ггаиепкг.  1885.  В.  I,  стр.  616. 

5)  Біе  КгапкЬ.  сіег  ѵеіЫ.  Оевсіііесііізогд.  1886,  стр.  152. 
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ограничивается  ихъ  способностью  притягивать  дно  матки  впередъ 
при  опорожненіи  мочеваго  пузыря. 

Зріе^еІЪег^  *)  въ  своемъ  извѣстномъ,  выше  уже  цитирован- 
номъ,  опытѣ  познакомилъ  насъ  экспериментально  съ  этимъ  дѣй- 
ствіемъ  круглыхъ  связокъ.  Пропуская  индукціонный  токъ  непо- 
средственно чрезъ  матку,  8ріе§е1Ъег§  замѣтилъ,  что  матка  ле- 
жавшая дномъ  на  крестцѣ  поднялась  и  стала  болѣе  вертикально 
въ  тазу,  причемъ  круглыя  связки  были  напряжены  и  тянули 
матку  впередъ.  Широкія  связки  также  приблизились  къ  боковымъ 
иоверхностямъ  матки. 

В.  Что  касается  анатомическихъ  измѣненій,  обусловливаю- 
щихъ  происхожденіе  интересующихъ  насъ  неправильныхъ  поло- 
женій  матки,  то  мы  прежде  всего  разберемъ  ихъ  по  отношенію 
къ  ретроверсіи  и  флексіи. 

Такъ  какъ  большинство  авторовъ  согласно  въ  томъ,  что  ре- 
троверсія  въ  чаще  наблюдаемыхъ  формахъ,  является  только  пере- 
ходнымъ  состояніемъ  къ  ретрофлексіи  и  обусловливается  тѣми  же 
моментами,  что  и  послѣдняя,  то  причины  этихъ  смѣщеній  матки 
могутъ  быть  разобраны  вмѣстѣ. 

По  Зсішііге  2),  мнѣніе  котораго  болѣе  или  менѣе  принято 
всѣми,  кромѣ  единично  описанныхъ  случаевъ  врожденной  ретро- 
флексіи  и  опухолей  матки,  пузыря  или  другихъ  сосѣднихъ  орга- 
новъ,  которыя  могутъ  непосредственно  произвести  наклоненіе  или 
искривленіе  матки  назадъ,  или  усилить  уже  существующее,  слѣ- 
дуетъ  отличать  5  различныхъ  анатомическихъ  условій  для  проис- 
хожденія  ретрофлексіи  и  версіп. 

1)  Врожденное  укорочеиіе  передней  стѣнки  рукава  при  оста- 
новкѣ  въ  развитіи  матки  (иіегиз  іпіапШіз)  въ  случаяхъ,  гдѣ 
гипкость  тканей  матки  потеряна,  служитъ  причиной  ретроверсіи 
и  только  изрѣдка  ретрофлексіи. 

Сюда  же  должны  быть  отнесены  случаи  ретроверсіп,  наблю- 
даемый у  пожилыхъ  женщииъ  при  старческой  инволюціи  поло- 
выхъ  органовъ. 

2)  Фиксація  шейки  матки  впереди,  являющаяся  результатомъ 


')  МопаійсЬг.  Ш  ОеЫігізк.  иші  Егаиепкг.  1864.  Т.  XXIV,  стр.  23. 
2)  І)іе  Раііі.  ипсі  ТЬегар.  й.  Ьаееѵегапйег.  й.  беЬагт.  1881,  стр.  125. 
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еморщиванія  эксудатовъ,  отлагающихся  въ  области  соединена 
шейки  съ  мочевымъ  пузыремъ,  служитъ  причиной  ретрофлексіи. 

3)  Такая  же  фиксація  шейки  матки  назади  и  вверху,  обуслов- 
ленная значительнымъ  укороченіемъ  крестцово-маточныхъ  свя- 
зокъ,  является  одновременной  причиной  высокаго  стоянія  и  на- 
клонена матки  назадъ. 

4)  Сморщиваиіе  задней  стѣнки  матки  или  удлиненіе  еа  перед- 
ней стѣнки  служитъ  причиной  ретрофлексіи. 

Особенность  перечислениыхъ  анатомическихъ  причинъ  та,  что 
двѣ  изъ  нихъ  обусловливаютъ  происхожденіе  ретроверсіи,  другія 
двѣ — ретрофлексіи  и  всѣ  вмѣстѣ  встрѣчаются  такъ  рѣдко,  что 
только  Ѵю  1)  всѣхъ  наблюдаемыхъ  задпихъ  смѣщеній  матки  обя- 
зана имъ  своимъ  развитіемъ. 

Разбирая  этіологію  этихъ  неправильныхъ  положеній  матки  съ 
цѣлью  выяснить  ея  значеніе  для  описываемой  операціи,  мы  могли 
бы  игнорировать  всю  эту  группу  причинъ  по  ея  рѣдкости,  но  и 
помимо  этого  мы  уже  теперь  можемъ  исключить  2  формы  ретро- 
флексіи  и  одну  форму  ретроверсіи  изъ  дальнѣйшаго  описанія. 

При  2  и  3  анатомическихъ  условіяхъ  мы  найдемъ  матку  не- 
подвижной, что  уже  служитъ  іірямымъ  противупоказаніемъ  къ 
операціи,  при  4  мы  встрѣтимся  съ  такими  измѣненіями  матки, 
которыя  будутъ  служить  показаніемъ  для  болѣе  серьезнаго  вмѣ- 
шательства,  чѣмъ  установка  матки  въ  нормальномъ  положеніи. 

Первое  анатомическое  условіе  я  пока  тоже  оставлю  въ  сто- 
ронѣ  и  дальше  буду  касаться  только  послѣдней  и  самой  частой 
причины  заднихъ  смѣщеній  матки. 

5)  Разслабленіе  связочнаго  аппарата  матки,  главнымъобразомъ 
крестцовоматочныхъ  и  затѣмъ  (пасЬзМет),  можетъ  быть,  круглыхъ 
связокъ  2),  служитъ  причиной  Ѵіо  3)  всѣхъ  наблюдаемыхъ  слу- 
чаевъ  ретроверсіи  и  ретрофлексіи. 

С.  Какое  же  участіе  принимаюсь  круглыя  связки  въ  проис- 
хожденіи  этой,  самой  частой  формы  заднихъ  смѣщеній  матки1? 

Разсматривая  механизмъ  происхожденія  заднихъ  смѣщенііі 
матки  при  разслабленіи  ея  связочнаго  аппарата,  мы  можемъ  себѣ. 


Ч  ІЬійеш,  стр.  145. 
2)  ІЬійеш,  стр.  132. 
')  ІЪкІет,  стр.  145. 
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нарисовать  одну  и  ту  же  картину  ихъ  постепенна™  развитія  при 
различныхъ  условіяхъ  для  разслабленія  связокъ. 

Какая  бы  изъ  причинъ  разслабленія  связокъ  не  дѣйствовала, 
усиленное  внутри-брюшное  давленіе,  тяжесть  матки,  вслѣдствіе 
недостаточной  инволюціи  или  гипертрофіи,  привычное  переполне- 
ние мочеваго  пузыря  и  прямой  кишки,  или  же  связки  остались 
разслабленнымп  послѣ  бывшихъ  воспалительныхъ  процессовъ  или 
недостаточной  послѣродовой  инволюціи,  или  нѣсколько  момен- 
товъ,  что  чаще  всего  бываетъ,  дѣйствуютъ  вмѣстѣ,  условія  для 
происхождеиія  ретроверсіи  и  ретрофлексіи  остаются  тѣ  же. 

Разъ  дано  какое-либо  изъ  этихъ  условій,  причемъ  безраз- 
лично, будутъ  ли  поражены  обѣ  пары  связокъ  или,  какъ  это 
чаще  бываетъ,  только  маточно-крестновыя  эффектъ  будетъ  одинъ 
и  тотъ  же;  —  круглыя  и  крестцово-маточныя  связки  уже  не  въ 
состояніи  правильно  исполнять  своей  функціи.  ІІослѣ  опорожненія 
мочеваго  пузыря  крестцово-маточныя  связки  не  могутъ  уже  до- 
статочно притянуть  шейку  матки  назадъ,  а  круглыя  дно  матки 
впередъ.  Шейка  матки  останется  отодвинутой  нѣсколько  впередъ 
отъ  ея  нормальнаго  положенія.  Дно  и  тѣло  матки  неплотно  при- 
легаютъ  къ  мочевому  пузырю  и  часть  петель  тонкихъ  кишекъ 
номѣщается  въ  пузырно-маточной  ямкѣ.  Такое  положеніе  матки, 
конечно,  не  есть  еще  ретроверсія  или  ретрофлексія, — это  только 
первоначальная  стадія  ихъ  развитія.  Матка  изъ  такого  положенія 
въ  болѣе  нормальныхъ  случаахъ,  при  усиленномъ  сокращеніи  свя- 
зокъ, можетъ  снова  перейти  въ  нормальное  и  удержаться  въ  немъ 
нѣкоторое  врямя,  но  только  не  надолго. 

Подъ  вліяніемъ  одной  изъ  вышеперечисленныхъ  причинъ,  вы- 
звавшихъ  первоначально  разслабленіе  связокъ,  разстройство  въихъ 
Фупкціи  постепенно  прогрессируем  и  съ  каждымъ  иаполненіемъ 
мочеваго  пузыря  и  прямой  кишки  дно  матки  все  болѣе  и  болѣе 
отодвигается  назадъ,  а  шейка  впередъ.  При  опорожненіи  мочеваго 
пузыря  въ  пузырно-маточное  пространство  укладывается  больше 
петель  тонкихъ  кишекъ;  внутрибрюшное  давленіе,  направленное 
прежде  на  заднюю  поверхность  матки,  теперь  направлено  на  ея 
переднюю  (верхнюю)  поверхность  и  является  новымъ  этіологиче- 
скимъ  моментомъ  для  развитія  ретроверсіи  и  ретрофлексіи.  Со- 
тласно  принятому  дѣленію  въ  номенклатурѣ  иеправплыіыхъ  поло- 
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женій  матки,  такое  положеніе  слѣдуетъ  уже  обозначить  именемъ 
ретроверсін.  Вътакомъ  состояпіи  положеніе  матки  можетъ  остаться 
болѣе  или  менѣе  долгое  время,  пока  вредно  дѣйствующія  при- 
чины не  произведутъ  далыіѣйшихъ  измѣненій  въ  ея  снязочпомъ 
анпаратѣ. 

До  сихъ  поръ  мы  имѣли  дѣло  только  съ  относительною  не- 
достаточностью или  разслабленіемъ  связокъ,  но  дальше  къ  этому 
присоединяются  еще  и  другія  условія.  Внутрибрюшиое  давленіе,. 
направленное  на  переднюю  поверхность  матки  при  каждомъ  на- 
пряжен™ будетъ  все  больше  и  больше  отклонять  матку  назадъ. 
Обѣ  пары  связокъ,  а  можетъ  быть  круглыя  и  раньше,  не  только 
уже  не  въ  состояніи  правильно  функніонировать,  но  даже  не  мо- 
гутъ  сопротивляться  дѣйствующей  на  нихъ  тяжести  и  начинаютъ 
растягиваться.  Какая  пара  связокъ  подвергается  этому  растяже- 
ние раньше  рѣшить  трудно,  да  это  и  не  имѣетъ  особеннаго  зна- 
ченія,  но  при  каждой  ретроверсіи  или  ретрофлексіи  можно  конста- 
тировать удлиненіе  круглыхъ,  крестоцово-маточныхъ  и  шпрокихъ 
связокъ.  ІІоложеніе  матки  при  подобныхъ  условіяхъ  опять  изме- 
няется; дно  ея  заходитъ  подъ  рготопіогішті  и  смотря  потому, 
сохранены  ли  нормальный  свойства  ткани  матки,  иди  потеряны, 
мы  будемъ  имѣть  типичную  форму  ретрофлексіи  или  ретоверсіи. 
Теперь  къ  моментамъ,  усиливающимъ  неправильное  положеніе 
матки  прибавляется  еще  одинъ.  Скопляющіяся  въ  гесыип  фекаль- 
ныя  массы  при  каждой  дефекаціи  будутъ  сдвигать  дно  матки 
внизъ  и  тѣмъ  усиливать  степень  ретрофлексіи  и  ретроверсіп. 
Такъ  постепенно  развивается  та  или  другая  форма  неправпль- 
наго  положенія  матки  до  полной  недостаточности  функціп  свя- 
зокъ и  ихъ  возможнаго  растяженія. 

Въ  результатѣ  получается  слѣдующее:  матка  наклонена  или 
искривлена  назадъ.  Крестцово-маточныя  и  круглыя  связки  удли- 
нены и  разслаблены.  Широкія  связки  также  растянуты,  накло- 
нены или  искривлены  назадъ. 

Что  разслабленіе  круглыхъ  связокъ  и  ихъ  удлпненіе  дѣйстви- 
тельно  прпнимаютъ  участіе  въ  происхожденіи  этихъ  неправиль- 
ныхъ  положеній  матки,  слѣдуетъ  уже  изъ  опредѣленія  ихъ  нор- 
мальной функціи — притягивать  дно  матки  впередъ.  Но  и  помимо 
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этого  мы  можемъ  найти  на  это  прямыя  указанія  у  различныхъ 
авторовъ. 

Какъ  мы  уже  видѣли,  ЗсЪиІІге  разслабленіе  круглыхъ  связокъ 
прямо  поставилъ  въ  одинъ  изъ  этіологическихъ  моментовъ  ретро- 
версіи  и  ретрофлекіи. 

РгіІ8СІі,  говоря  о  возможности  происхожденія  ретроверсіи  въ 
послѣродовомъ  періодѣ,  также  сказал ь:  *)  «Если  ішвольвирую- 
щіяся  круглыя  связки  не  удерживаютъ  дна  матки,  то  послѣродо- 
вая  матка  непремѣнно  должна  наклониться  взадъ.» 

8спгое<1ег  2)  въ  этіологіи  ретроверсіи  также  указываетъ  на 
разслабленіе  обѣихъ  паръ  связокъ. 

Въ  этіологіи  ретрофлексіи  онъ  уже  прямо,  говоритъ  о  недоста- 
точности функціи  круглыхъ  связокъ:  3)  «Если  дно  матки  остается 
долгое  время  искривленнымъ,  то  и  круглыя  связки  растягиваются 
и  не  въ  соетояиіи  уже  больше  функционировать». 

Дальше  говоря  объ  этомъ  же,  онъ  сказалъ  слѣдуюіцее:  4) 
«Стойкость  (Гезіі^кеіі)  крестцово-маточныхъ  связокъ  нарушена, 
шейка  опускается  внизъ  и  впередъ  и  такъ  какъ  круглыя  связки 
также  разслаблены,  то  матка,  ретровертированная  при  наполненін 
мочеваго  пузыря,  не  принимаетъ  нормальнаго  положенія  при  его 
опорожненіи». 

Коскз  при  своихъ  опытахъ  на  трупахъ  прямо  могъ  конста- 
тировать сопротивлепіе,  которое  оказываютъ  круглыя  связки  на- 
клоненію  или  искривлеиію  матки  назадъ. 

«При  попыткахъ  придать  маткѣ  на  трупахъ  дѣвушекъ  поло- 
женіе  рѣзкой  ретрофлексіи  или  ретроверсіи»,  говоритъ  онъ  й), 
«круглыя  связки  сильно  напрягались  и  удерживали  плотио  матку 
у  растягивающагося  пузыря». 

На  трупахъ  рожавшихъ  женщпнъ  круглыя  связки  нормальной 
длины,  по  наблюденію  Коскз'а  6),  даже  при  сильнѣйшемъ  растя- 
гивали мочеваго  пузыря  не  тянутъ  дна  матки  впередъ.  Описы- 
вая послѣднее  наблюденіе,  Коскз  7)  однако  тотчасъ  прибавляетъ, 

*)  ВШгоіЬ  шій  Ьиеске  НапйЬ.  йег  Ггаиепкг.  1885.  В.  I,  стр.  691. 

2)  Віе  Кгапкіі.  гіег  тѵеіЫ.  СезсЫесЬізогд.  1886.  стр.  161. 

3)  Шйет  стр.  163  и  164. 

4)  ІЬійеш  стр.  164. 

ь)  Біе  погшаіе  иші  раііюі.  1.а§е  ипсі  Оезіаіі  йез  Шегиз.  1880.  стр.  20. 

6)  ІЬійеіп.  стр.  20. 

7)  ІЬісІего.  стр.  20- 
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что  при  этомъ  должно  быть  принято  во  вниманіе  разслабленіе 
(Епізрашшіі^)  на  вскрытомъ  трупѣ. 

Что  широкін  связки  также  бынаютъ  разслаблены  и  удлинены 
при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  я  уже  говорили  въ  своихъ  ана- 
томическихъ  изслѣдованіяхъ,  но  подобныа  указанія  мы  можемъ 
найти  и  въ  литературѣ. 

Такъ,  ЛѴіпскеІ,  описывая  анатомическія  измѣненія  при  ретро - 
флексіи,  говоритъ:  ')  «При  смѣщеніи  матки  неизбѣжно  должно 
произойти  и  растяжепіе  широкихъ  связокъ,  соединенное  съ  пово- 
ротомъ  вокругъ  ихъ  поперечной  оси,  вслѣдствіе  того  что  наруж- 
ные концы  ихъ  доходятъ  до  боковыхъ  стѣнокъ  таза». 

В.  Теперь  намъ  остается  еще  разсмотрѣть  этіологію  пролапса. 

По  Не^аг'у  2)  причины  выпаденія  матки  могутъ  быть  раздѣ- 
лены  на  2  группы:  1)  недостаточность  связочнаго  аппарата 
(ВаиспМ1Ъе&8іі§'иіі$еп)  матки;  2)  недостаточность  тазоваго  дна 
и  замыкающаго  аппарата  рукава. 

Первая  группа  является  очень  рѣдкимъ  этіологическимъ  мо- 
ментомъ  пролапса.  Матка  выпадаетъ  при  этомъ  первично  и  уже 
послѣдовательно  выьорачиваетъ  стѣнки  рукава.  Круглый  связки 
лринимаютъ  участіе  въ  происхожденіи  этой  формы  выпаденія  матки 
постолько,  посколько  недостаточность  ихъ  функціи  и  удлиненіе 
способствуютъ  образованію  ретроверсіи,  начальнаго  и  необходи- 
мая стадія  первичнаго  пролапса  матки.  Конечно,  и  при  даль- 
нѣйшемъ  опущеніи  матки,  круглыя  связки  принимаютъ  участіе 
въ  сопротивленіи,  которое  оказываетъ  весь  связочный  аппаратъ 
матки  ея  пониженію,  но  это  участіе,  судя  по  изслѣдоваліямъ  на 
трупахъ,  весьма  незначительно  и  выступаетъ  только  въ  позднѣй- 
шихъ  періодахъ  пролапса.  Удлиненіе  круглыхъ  связокъ  при  этой 
формѣ  неправильная  положенія  матки  достигаетъ  максимальныхъ 
размѣровъ. 

Самой  частой  причиной  пролапса  служить  недостаточность 
тазоваго  дна  и  замыкающаго  аппарата  рукава.  Первымъ  послѣд- 
ствіемъ  этого  является  выпаденіе  стѣнокъ  рукава  (въ  громадномъ 
большииствѣ  случаевъ  его  передней  стѣнки),  которыя  уже  послѣ- 


М  ЬеЬгЬисК  <1ег  Ггаиепкг.  1886  срт.  346. 

2)  Недаг  ішй  КакепЬасІі.  Віе  орегаііѵе  Стуаасоіо^іе  3  АиН.  18»Ь.  стр.  і* 


153 


довательно  увлекаютъ  за  собой  шейку  матки  и  тѣмъ  ведутъ  къ 
удлиненно  или  гипертрофіи  послѣдней. 

Я  не  стану  описывать  детально  разработаннаго  механизма 
происхожденія  той  и  другой  формы  выпаденія  матки,  но  дол- 
женъ  однако  указать,  что,  при  существованіи  одного  только 
послѣдняго  этіологическаго  момента,  вынаденія  матки,  въ  точномъ 
смыслѣ  этого  слова,  не  происходить.  Скорѣе  въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ  можно  говорить  о  выпаденіи  стѣнокъ  рукава  и  удлинен!» 
или  пролапсѣ  шейки  матки.  Только  для  клиническихъ  цѣлей  и 
удобства  изложенія  принято  называть  эту  форму  неправильнаго 
положенія  матки  ея  выпаденіемъ. 

Тамъ,  гдѣ  при  подобныхъ  у^ловіяхъ  констатируется  дѣйстви- 
тельное  выпадеиіе  матки,  т.  е.  вся  матка  стоитъ  ниже  нормаль- 
малыіаго,  существуютъ  обыкновенно  оба  этіологическихъ  момента, 
но  недостаточность  связочнаго  аппарата  и  связанное  съ  нимъ 
выпаденіе  матки  было  послѣдовательнымъ  явленіемъ  и  потому 
формы  эти  принято  обозначать  именемъ  вторичнаго  пролапса 
матки.  Другая  возможность  дѣйствительнаго  пролапса  матки  при 
первичномъ  выпаденіи  стѣнокъ  рукава  указана  8с1ігоеаег'омъ  ')  и 
заключается  въ  наступающей  старческой  инволюціи  половыхъ  орга- 
новъ.  Точно  такъ  же  относительно  рѣдко  наблюдается  первичное 
выпаденіе  матки  при  цѣлости  замыкающаго  аппарата  рукава.  При 
подобныхъ  условіяхъ  скорѣе  происходить  наклоненіе  или  загибъ 
матки  назадъ,  чѣмъ  ея  выпаденіе  2). 

Чаще  дѣйствуютъ  оба  этіологическихъ  момента  вмѣстѣ  и  смотря 
потому,  который  изъ  нихъ  превалирует^  получается  та  или  дру- 
гая форма  пролапса. 

Нерѣдко  первый  этіологическій  моментъ  присоединяется  къ 
второму  и  получается  цѣлый  рядъ  разнообразныхъ  смѣшанныхъ 
формъ  пролапса. 

Долженъ  здѣсь  еще  отмѣтить,  что  и  та,  и  другая  форма  про- 
лапса часто  осложняются  загибомъ  или  наклоненіемъ  матки  назадъ. 

При  чистой  формѣ  вторичнаго  выпаденія  матки,  когда  ея  дно 
и  тѣло  находится  на  нормальной  высотѣ  и  въ  нормальномъ  по- 

5  Е>іе  КгапкЬ.  бег  \ѴеіЫ.  ОевсЫесМаоге.  1886.  стр.  178. 

У  Нееаг  ипсі  КаІЬепЪасІі.  Віе  ОрегаЬіѵе  Оуііасоіодіе.  3  АиП.  1886.  стр.729. 
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ложепін,  связочный  аппарать  матки,  въ  томъ  числѣ  и  кругльы 
связки,  вовсе  не  разслабленъ.  Круглыя  связки  нринимаютъ  уча- 
стіе  въ  ироисхожденіи  этой  формы  пролапса  постолько,  несколько 
часто  встрѣчаются  осложпенія  загибомъ  или  иаклоненіемъ  матки 
назадъ.  Въ  происхождеиіи  смѣшанныхъ  формъ  выпаденія  матки, 
♦  круглыя  связки  участвуютъ  настолько,  насколько  недостаточность 
связочиаго  аппарата  служитъ  ихъ  причиной.  Болѣе  рѣдкія  формы 
пролапса  матки,  вслѣдствіе  давленія  сверху,  опухолей,  высокой 
степени  съуженія  таза,  расщепленія  таза  и  др.,  понятно,  исклю- 
чаются изъ  нашего  описанія. 

Е.  Иосколько  же  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  устраняются 
этіологическіе  моменты  интересушщихъ  насъ  смѣщенііі  матки? 

Укорачивая  круглыя  связки,  мы  прежде  всего  придаемъ  ийъ 
ихъ  нормальные  размѣры  и  правильное  положеніе;  а  вмѣстѣ  съ 
этимъ  измѣняемъ  и  положеиіе  всей  тазовой  перегородки,  обра- 
зуемой широкими  связками  и  маткой.  Верхніе  края  широких!, 
связокъ  расправляются  и  образуютъ  линію  вогнутую  впередъ  и 
вверхъ,  дно  и  тѣло  матки  подвигаются  впередъ  къ  мѣсту  ихъ 
нормальнаго  положенія. 

Первымъ  послѣдствіемъ  этого  измѣненія  въ  положеніи  тазо- 
выхъ  органовъ  и  возстановленія  нормальной  длины  круглыхъ  свя- 
зокъ б'удетъ  возстановленіе  ихъ  (связокъ)  функціи.  Укороченным 
и  правильно  лежащія  круглыя  связки  снова  въ  состоящи  притя- 
гивать дно  матки  впередъ  послѣ  опорожненія  мочеваго  пузыря. 
Онѣ  въ  состояніи  это  дѣлать  еще  и  потому,  что  другой  вредный 
момептъ,  разстраивавшій  ихъ  функцію,  внутрибрюшное  давлені  ■. 
направленное  при  неправильномъ  положеніп  матки  и  широким, 
связокъ  на  ихъ  переднюю  поверхность,  устраняется  съ  возста- 
новленіемъ  нормальнаго  полсженія  тазовой  перегородки.  Лежать 
широкія  связки  и  матка  правильно,  внутрибрюшное  давленіе  на- 
правляется на  ихъ  заднюю  поверхность  и  тѣмъ  еще  болѣе  спо- 
собствуем пра пильной  функціи  круглыхъ  связокъ. 

Уже  изъ  оиредѣлеиія  той  роли,  которую  нграютъ  круглыя 
сеізки  въ  нормальной  фиксаціп  матки,  само  собою  понятно,  что 
одного  возстаиовленія  функціп  зтихъ  связокъ  недостаточно  для 
удержанія  матки  въ  нормальномъ  положеніи.  Но  съ  возстановле- 
ніемь   функціи  круглыхъ   связокъ  и  измѣиепіемъ  направленія 
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внутрибрюшнаго  давленія  измѣняются  въ  значительной  степени 
условія,  существовавшія  въ  полости  таза.  Ъі^.  засго  иіегіпа, 
силы  которыхъ  было  недостаточно,  чтобы  оттянуть  шейку  матки 
назадъ,  при  недостаточности  функціи  круглыхъ  связокъ  и  непра- 
вильно направленном!»  внутрибрюшномъ  давленіи,  теперь  снова 
въ  состояніи  функціонпровать. 

Отрицать  способность  круглыхъ  связокъ  функціонпровать  и 
видѣть  въ  иихъ  только  шнурки,  на  которыхъ  виситъ  матка,  у 
насъ  нѣтъ  достаточныхъ  основаній. 

Всѣ  указанія  на  малое  значеніе  круглыхъ  связокъ  для  нор- 
мальнаго  положенія  матки  основаны  на  томъ,  что  ихъ  фуикція 
не  можетъ  быть  нами  констатирована  на  живыхъ,  а  на  трупахъ 
круглыя  п  широкія  связки  находятъ  разслабленными  и  перерѣзка 
ихъ  не  вліяетъ  на  положеніе  матки.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что 
на  трупѣ,  въ  особенности  на  вскрытомъ,  матка  и  безъ  того 
всегда  лежитъ  назади  и  потому  уже  перерѣзка  этихъ  связокъ  не 
должна  имѣть  особеннаго  значенія,  какое  право  мы  вообще 
имѣемъ  переносить  эти  анатомическія  наблюдепія  на  живыхъ? 

Еоскз,  какъ  я  уже  выше  указалъ,  на  трупахъ  дѣвушекъ  могъ 
непосредственно  констатировать  сопротивление,  которое  оказы- 
ваюсь круглыя  связки  смѣщенію  матки  назадъ.  Если  онъ  не 
замѣтилъ  того  же  у  рожа'вшихъ  женщинъ,  то  тотчасъ  оговорился, 
что  разслабленіе  при  вскрытомъ  трупѣ  должно  быть  принято  во 
вниманіе. 

Егіізсіі  также  указываетъ,  что  анатомнческія  ішлѣдованія 
мало  помога^тъ  намъ  въ  изученіи  положенія  маткн.  «Гинекологъ 
въ  этомъ  отдѣлѣ  (о  иормалыюмъ  положеніи  матки)»,  говоритъ 
оиъ  і),  «не  располагаетъ  могуществениымъ  подспорьемъ  анато- 
мическаго  препарата.  Что  не  можетъ  быть  констатировано  точ- 
нымъ  клиническимъ  наблюденіемъ,  чего  не  откроетъ  изслѣдующій 
тілецъ,  то  едва  ли  можно  разрѣшить  ннымъ  путсмъ?» 

Лучше  всего  неправильность  леренесенія  на  живыхъ  резуль- 
татовъ,  иолученныхъ  при  анатомическихъ  пзслѣдованіяхъ,  пока- 
залъ  намъ  Непке  2),  нарисовавъ  въ  извѣстномъ  рисункѣ  Всішітге 
вмѣсто  правильно  лежащей  матки  сокращенный  мочевой  пузырь. 

1)  ВіІІгоіЬ  и.  Ьиеске.  НапйЬисЬ  Лег  Ггаиепкг.  1885.  В.  I,  стр.  6*07. 
О  ІородгарЬівсЬе  Апаіошіе  йез  МепзсЬеи.  1864,  стр.  423. 


Больше  всего  я  согласенъ  въ  этоиъ  отлошеніи  съ  К(І8Іпег'омъ 
который,  говора  о  значепіи  круглыхъ  синзокъ  для  нормальнаго 
положенія  матки,  сказалъ  слѣдующее:  •)  «Ихъ  дѣятелыюсти 
придаютъ  слишкомъ  мало  значенія.  Происходить  это,  главнымь 
образомъ,  отъ  того,  что  на  трупѣ  связки  находятъ  искривлен- 
ными, изъ  чего  выводить  заключеиіе,  что  онѣ  не  въ  состояніи 
притянуть  матку  впередъ  при  опорожненіи  мочеваго  пузыря  и 
развѣ  только  могутъ  препятствовать  чрезмѣрному  отклоненію  дна 
матки  взадъ  при  очень  сильиомъ  его  (пузыря)  наполненіи.  Прежде 
всего,  и  это  очевидно  (иші  сііезег  Еіплѵаші  Ііе^і  аігГ  сіег  Наші), 
что  даетъ  намь  право  судить  о  прижизненномъ  состояніи  связокь 
по  ихь  положенію  на  трупѣ?  На  столько  мы  уже  обладаемь  свѣ- 
дѣніями,  чтобы  не  считать  положеніе  матки  на  трупѣ  прижизнен- 
нымь, — и  почему  мы  не  считаемъ  его  таковымъ?  Потому  что 
связки,  т.  е.  мышечныя  опоры  (ЗШігеп)  матки  на  трупѣ  не 
функціонируютъ.  Итакъ,  съ  одной  стороны  мы  прекращенію  функ- 
ции придаемъ  значеніе  (для  объясненія  положенія  матки  на  трупѣ), 
съ  другой — мы  считаемъ  прижизненнымъ  явленіемъ  такое  состоя- 
ніе  связокь,  которое  на  трупѣ  соотвѣтствуеть  прекращенію  ихъ 
функціи?!  Это  противорѣчіе». 

Что  круглымъ  связкамъ  приписывается  извѣстная  функція, 
мною  уже  приведены  литературныя  указанія,  а  опытомъ  Шпигель- 
берга  это  установлено  экспериментально. 

Отрицать  ихъ  функцію  только  потому,  что  онѣ  подходятъ  къ 
маткѣ  не  прямолинейно,  а  по  изогнутой  линіи,  едва  ли  тоже 
вѣрно. 

Кіізіпег  вполнѣ  правь,  говоря  про  круглый  связки:  2)  «Онѣ 
не  эластическіе  шнурки,  по  криволинейному  направленію  кото- 
рыхъ  можно  было  бы  отрицать  ихъ  способность  функціонировать. 
Это  вѣдь  мышцы!  Кто,  судя  но  искривленному  ходу  мышцъ  матки, 
сосудовъ  и  сердца,  сталь  бы  отрицать  мышечную  дѣятельность 
этихъ  полыхъ  органовъ>. 

Придавать  крестцово-маточнымъ  связкамъ  исключительное  зна- 
ченіе  для  удержанія  матки  въ  нормальномъ  положеніи  и  только 


')  Когтаі.  ііпсі  раііюі.  Ьа§еп  иий  Ве\ѵе§ип{,'еп  (іез  ТЛегиз.  1885,  стр.  68. 
2)  ІЬігІет  стр.  68. 
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ихъ  разслабленію  приписывать  происхожденіе  смѣщеній  матки 
едва  ли  справедливо. 

8с1ігоес1ег  !)  напр.  допускаетъ  развитіе  ретрофлексіи  съ  послі,- 
довательнымъ  разслабленіемъ  связокъ. 

РгіІ8СІі  2)  говоритъ:  «Разслабленіе  дугласовыхъ  складокъ  само 
по  себѣ  не  можетъ  служить  причиной  ретроверсіи». 

Мнѣніе  различныхъ  авторовъ  объ  участіи  круглыхъ  связокъ 
въ  происхожденіи  смѣщеній  матки  мной  уже  указано. 

Не^аг  3)  также  говоритъ  о  крестцово-маточныхъ  связкахъ, 
«что  ошибочное  желаніе  придавать  отдѣльной  связкѣ  исключи- 
тельное значеніе  въ  фиксаціи  половаго  канала  (ЗехиаІзсЫаисІіз) 
произошло  отъ  того,  что  при  этомъ  были  приняты  во  вниманіе 
только  изслѣдованія  на  трупахъ». 

Итакъ,  объяснять  происхожденіе  смѣшеній  матки  только  раз- 
слабленіемъ  крестцово-маточныхъ  связокъ,  едва  ли  точно.  Въ 
пропсхожденіи  ретрофлексіи  и  ретроверсіи  принпмаютъ  участіе  и 
круглый  и  широкія  связки,  а  при  дѣйствительномъ  пролапсѣ  матки 
весь  муекулыю-связочный  аппарата,  заложенный  въ  складкахъ 
брюшины.  Разстройство  его  функціи,  а  имепно  недостаточность 
при  условіяхъ  существующихъ  въ  полости  таза  и  служитъ  глав- 
ной причиной  всѣхъ  смѣщеній  матки. 

Л  особенно  настаиваю  на  обозначеніи  этого  разстройства 
функціи  названіемъ  недостаточности  (Іпзиігісіеіігла),  котораго 
держится  и  Не^аг  при  изложены  этіологіи  пролапса. 

Сказаннымъ  я  вовсе  не  хочу  отрицать  важнаго  значенія 
крестцово-маточныхъ  связокъ  для  пропсхожденія  смѣщеній  матки, 
а  только  указать,  что  и  другія  части  ея  связочнаго  аппарата 
принимаюсь  въ  этомъ  участіе.  и  потому  ихъ  не  слѣдуетъ  игно- 
рировать при  терапіи  неправпльныхъ  ноложеній  матки. 

Недостаточность  функціи  связокъ  никогда  не  бываетъ  первич- 
ной причиной  смѣщеній  матки,  а  является  только  послѣдствіемъ 
болѣе  или  менѣе  отдален ныхъ  вредно  дѣйствующпхъ  причинъ. 
которыя  не  всегда  нами  могутъ  быть  указаны,  или  же  иостоян- 


])  Ше  Кгапкіі.  <Іег  лѵеіЫ.  безсЫесЫзог^.  1886,  стр.  163. 

'-)  ВШгоіЬ  и.  Ьиеске.  НапйЬ.  йег  БѴаиепкг.  1885.  В.  I,  стр.  693. 

•')  Не^аг  и.  КаІіепЬасІі.  Біе  орегаііѵе  Оупасоі.  3  АиН.  1886,  стр.  719. 
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ныхъ.  Но  какъ  только  недостаточность  связочнаго  аппарата  на- 
чинаетъ  выступать,  развивается  и  смѣщеиіе  матки. 

Неправильное  направленіе  внутри  брюшпаго  давленія,  суще- 
ствовавшее раньше  или  уже  послѣдовательно  присоединившееся 
къ  первоначальному  разслаблеиію  связокъ,  играетъ  важную  роль 
въ  этіологіи  смѣщеній  матки  и  чаще  всего  силы  связокъ  пе  хва- 
таетъ  именно  для  его  преодолѣнія.  Вотъ  почему  такъ  желательно 
устраненіе  этого  вреднаго  момента  при  всѣхъ  смѣщеніяхъ  матки. 

Укорачивая  круглыя  связки  и  придавая  имъ  и  широкимъ  нор- 
мальное положеніе,  мы  и  тѣмъ  и  другимъ  даемъ  возможность  пра- 
вильно фупкніонировать  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  нормируемъ  напра- 
вленіе  внутрибрюшнаго  давленія,  послѣ  чего  и  крестцово-маточ- 
ныя  связки,  бывшія  до  сихъ  поръ  относительно  недостаточными, 
также  начинаютъ  правильно  работать. 

Укороченный  круглыя  связки  не  держатъ  матку,  какъ  шнурки. 
Я  вполнѣ  согласенъ  съ  мнѣніемъ  Ггіізсп/а  что  «если  одна 
изъ  связокъ  матки  является  дѣйствителыю  связкой,  въ  тѣсномъ 
смыслѣ  этого  слова,  т.  е.  неподвижно  удерживаетъ  матку,  то 
такое  состояніе  будетъ  уже  патологическимъ  2).» 

Круглыя  связки  представляютъ  непосредственное  продолженіе 
вещества  матки;  онѣ  мышцы,  которыя  способны  функціонировать. 
Ихъ  укороченіемъ,  помимо  возстановленія  ихъ  нормальной  функ- 
ция, въ  полости  таза  создаются  условія,  при  которыхъ  относительно 
недостаточная  остальная  часть  связочнаго  аппарата  матки  полу- 
чаетъ  возможность  правильно  работать  п  тѣмъ  удерживать  ее  въ 
нормальномъ  положеніи. 

Само  собою  понятно,  что  операціей  моментально  не  можетъ 
быть  возстановлена  функція  связочнаго  аппарата.  Вотъ  почему 
послѣ  операціи  временно  приходится  прибѣгать  къ  другимъ  мѣ- 
рамъ  для  удержанія  матки  въ  нормальномъ  положеніп  и  продол- 
жительность этого  времени  будетъ  соотвѣтствовать  и  степени 
смѣщенія  матки  и  измѣпеміямъ,  которымъ  подвергся  ея  связочный 
аппаратъ. 

1)  БіИгоіЬ  и.  Ьиеске.  НапсІЬ.  йег  Бгаиепкг.  1885.  В.  I,  стр.  615. 

2)  Мнѣ  кажется  только  страннымъ,  что  сказавъ  это,  ГгіЬзсІі  (ІЫдет, 
стр.  716)  все  же  совѣтуетъ  при  лапаротоміи  исправлять  положеніе  ретроФлек- 
тированной  матки  вшиваніемъ  въ  брюшную  рану  одного  изъ  ея  угловъ,  вѣр- 
нѣе  края  пачинающейся  здѣсь  широкой  связки. 
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Въ  силу  же  сказаннаго  укороченіе  круглыхъ  связокъ  не  слу- 
жить панацеей  противъ  всѣхъ  патологическихъ  измѣненій  матки 
или  другихъ  частей  половаго  аппарата,  который  способствуют 
неправильному  положенію  матки.  Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ 
возможно  исправить  только  положеніе  матки,  другія  патологиче- 
скія  измѣненія  будутъ  всегда  требовать  самостоятельнаго  леченія. 

Поставивъ  въ  эпиграфѣ  работы  вопросъ:  «ЛѴаз  аЪег  ізі  <1а8 
ШсМі^е?»,  я,  конечно,  долженъ  сознаться,  что  всё  сказанное  мною 
въ  объясненіе  значеиія  укороченія  круглыхъ  связокъ  для  удер- 
жанія  нормальпаго  положеиія  матки  далеко  не  полно  разъясняетъ 
затронутый  вопросъ,  не  можетъ  еще  претендовать  на  точность 
строго  обставленнаго  научнаго  факта  и,  вѣроятно,  не  скоро  вый- 
детъ  изъ  области  гипотезы.  Но  только  принимая  недостаточность 
связочнаго  аппарата  матки,  какъ  причину  ея  смѣщеній,  и  измѣ- 
неніе  существующихъ  условій  въ  полости  таза  послѣ  этой  опе- 
раціи,  мы  можемъ  говорить  о  значеніи  укороченія  круглыхъ  свя- 
зокъ для  леченія  нѣкоторыхъ  неправильныхъ  положеній  матки. 

Если  отказаться  отъ  этого  и  объяснять  разслабленіе  связоч- 
наго аппарата  матки  его  атрофіей  или  такими  измѣнепіями,  ко- 
торый ведутъ  къ  полной  потерѣ  функціи  связокъ,  то  не  только 
нельзя  говорить  объ  укороченіп  круглыхъ  связокъ,  по  и  объ  изле- 
ченіи  смѣщеній  матки  вообще. 

Разъ  фуикція  связочнаго  '  аппарата  уничтожена,  матка  въ 
своемъ  положеніи  будетъ  подчиняться  только  законамъ  тяжести  и 
при  каждомъ  измѣненіи  въ  положены  тѣла  будетъ  измѣняться  и 
положепіе  мат?п.  Наполненіе  сосѣднихъ  съ  маткой  органовъ— мо- 
чеваго  пузыря  и  прямой  кишки,  правда  будетъ  нѣсколько  изме- 
нять условія  законовъ  тяжести,  но  не  къ  лучшему,  а  къ  худшему. 
Съ  первымъ  иапблиеніемъ  мочеваго  пузыря  матка  будетъ  отодви- 
нута назадъ.  При  отсутствіи  силъ,  влекущпхъ  матку  въ  ея  нор- 
мальное положеніе,  послѣ  опорожнеиія  мочеваго  пузыря  петли 
кишекъ  подъ  вліяніемъ  внутрибрюшнаго  давленія  опустятся  въ 
цузырно-маточпое  пространство  и  тѣмъ  самымъ  измѣнятъ  и  на- 
правление этого  давленія,  которое  теперь  уже  будетъ  дѣйсгво- 
вать  на  переднюю  поверхность  матки  и  способствовать  ея  накло- 
ненію  или  исііривленію  назадъ. 

Даже  и  леченіе  пессаріями  основано  на  томъ,   что  недоста- 
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точность  связокъ  стараются  замѣшіть  нанряженіемъ  и  сократи- 
тельностыо  стѣиокъ  рукава,  т.  е,  недостаточность  одной  мышеч- 
ной группы  замѣняютъ  работой  другой.  Только  при  этихъ  усло- 
віяхъ  пессарій  и  можетъ  удержать  матку  въ  пормальномъ  поло- 
женіи  при  тѣхъ  движеніяхъ,  который  она  претерпѣваетъ  подъ 
вліяніемъ  напояненія  мочеваго  пузыря  и  гесіі. 

Тамъ,  гдѣ  при  ношеніи  пессарія  деятельность  связокъ  не  воз- 
становляется,  пессарій  приноситъ  только  временную  пользу.  Са- 
мый пессарій,  растягивая  заднюю  стѣнку  рукава,  вызываетъ  ея 
постепенное  разслаблеиіе,  которое  въ  началѣ  еще  можетъ  быть 
компенсировано  пессаріемъ  большего  размѣра,  но  и  послѣдній  въ 
свою  очередь  ведетъ  къ  большему  растяженію  рукава  и  боль- 
шему его  разслабленію  и  наконецъ,  стѣнки  рукава  растягиваются 
на  столько,  что  ихъ  сокращенія  даже  при  пессаріѣ  недостаточнп 
для  удержаніи  матки  въ  нормальномъ  положеніи.  Никакой  пес- 
сарій  не  оказывается  уже  болѣе  годнымъ. 

Между  тѣмъ  клиническія  наблюденія  указываютъ  намъ  совер- 
шенно нротивуположное. 

Полное  излеченіе  ретрофлексій  и  версій  пессаріями  отмѣ- 
чается  всѣми  гинекологами. 

ГгаепкеІ  !),  какъ  я  уже  выше  говорплъ,  при  леченіи  песса- 
ріемъ  Ткотаз'а  получилъ  8,1%  полныхъ  выздоровленій. 

Всякому  извѣстно,  что  іюслѣ  удаленія  опухолей,  производпг.- 
шихъ  извѣстное  смѣщеніе  матки  также  путемъ  разслабленія  еа 
связокъ,  матка  все  же  прпнимаетъ  нормальное  положеніе.  Одинъ 
изъ  болѣе  типичныхъ  случаевъ  подобнаго  рода  описываетъ 
Всіші&ге  2).  Въ  одномъ  случаѣ  ретрофлексіи,  обусловленной  опу- 
холью вросшей  въ  полость  матки  изъ  ея  передней  стѣнки,  чрезъ 
нѣсколько  дней  послѣ  удаленія  опухоли  острой  ложкой  матка 
приняла  нормальное  положеніе. 

При  ретроверсіи  и  ретрофлексіи,  обусловленной  фиксаиіеіі 
шейки  матки  сзади  или  спереди  параметритическими  эксудатами, 
въ  связочномъ  аппаратѣ  матки  происходятъ  тѣ-же  измѣненія,  что 
и  при  послѣродовыхъ  параметритахъ,  которые  ВсЬиНге  и  другими 
поставлены  въ  одиѣ  изъ  самыхъ  частыхъ  причинъ  разслабленія 


')  См.  стр.143. 

-)  Біе  РаіЬ.  и.  ТЪераг.  йег  Ьа§еѵегііп(1ег  (Іег  ѲеЬіігт.  1881,  стр.  131. 
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связокъ  и  послѣдовательио  сыѣщеній  матки.  Между  тѣмъ  самъ  же 
8с1ш1і.2е  указываетъ  что  при  этихъ  формахъвсе  леченіе  должно 
быть  направлено  только  къ  разрѣшенію  и  всасыванію  эксудатовъ, 
послѣ  чего  матка  снова  принимаетъ  нормальное  положеніе. 

Все  вышеизложенное,  конечно,  говоритъ  не  за  потерю  функ- 
ции связочнаго  аппарата,  а  только  за  ея  недостаточность  при 
существующихъ  условіяхъ  и  возможность  возстаиовленія  по  уда- 
леніи  этихъ  условій. 

На  возможность  возстановленія  функціи  связокъ  указываетъ 
л  Ргапкеі  2).  «Теоретически  допускаемая  возможность  возстано- 
вленія  мышечной  силы  маточнаго  ретрактора  при  ношеніи  песса- 
рія  ТИотаз'а»,  говоритъ  онъ,  «практически  подтверждается  тѣмъ, 
что  пессарій  Годже  и  Ше^епреззаг,  которые  прежде  не  удержи- 
вали матку  вь  нормальномъ  положеніи,  теперь  оказываются  дѣй- 
ствителышми». 

У  Зсішііяе  3),  я  нашелъ  подобное  же  указаніе:  «Если  пара- 
метритъ  существовалъ  недолго»,  говоритъ  онъ,  «то  нормальная 
сократительность  дугласовыхъ  складокъ  можетъ  впослѣдствіи 
вполнѣ  возста повиться». 

Результаты  вскрытія  нашей  послѣдней  оперированной  (набл. 
179),  также  говорятъ  за  возможность  возстановленія  дѣятель- 
ности  крестцово-маточныхъ  связокъ.  До  операціи  у  нашей  боль- 
ной констатировано  было,  хотя  и  вторичное,  но  все  же  полное 
выпаденіе  матки.  Матка  почти  цѣликомъ  помещалась  снаружи 
и  крестцово-маточныя  связки  были  несомнѣнно  растянуты,  удли- 
ненны и  разслаблены.  Чрезъ  41/2  мѣсяца  послѣ  операціи,  на 
вскрытіи,  при  попыткѣ  низвести  матку,  удалось  опустить  вла- 
галищную часть  только  до  входа  рукава.  Крестцовоматочныя  связки 
при  этомъ  сильно  напряглись  и  препятствовали  дальнѣйшему  опу- 
іценію  матки. 

Допуская  возможность  возстановленія  мышечной  дѣятельности 
крестцово-маточныхъ  связокъ,  отчего  не  допустить  ее  и  для  круг- 
лыхъ? 


1)  ІЬійет,  128. 
8)  Шйет.  133. 

2)  ТаееЫ.  сіег  59  Ѵегватгаі.  <іег  йеиЫі.  КаШгГог.  шід  Аегхіе.  1886.  Вег- 
Нп,  стр.  214. 

11 


162 


Несомнѣнно,  что  въ  ряду  встрѣчающихся  намъ  смѣщеній  матки, 
должны  быть  и  такія,  гдѣ  мы  будемъ  имѣть  дѣло  съ  полной 
атрофіей  ея  свнзочнаго  аппарата  или  съ  такими  его  измѣненіями, 
при  которыхъ  о  возстановленіи  функціи  не  можетъ  быть  и  рѣчи, 
но  въ  такихъ  случаяхъ  нельзя  думать  ни  объ  операцін,  ни  о 
какомъ-либо  другомъ  леченіи  вообще. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  дѣло  будетъ  идти  о  недостаточной 
дѣятельности  связокъ  и,  только  принимая  это  условіе,  можно 
будетъ  избрать  тотъ  или  другой  методъ  леченія  данной  формы 
смѣщенія  матки. 

III.  Только  съ  этой  точки  зрѣнія  и  можно  говорить  о  показа- 
ніяхъ  къ  оиераціи. 

1)  Такъ  какъ  самая  операція  основана  на  возможности  пере- 
движенія  неправильно  лежащей  матки,  то  само  собою  понятно,  что 
во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  матка  неподвижна,  объ  укороченіи  круг- 
лыхъ  связокъ  пе  можетъ  быть  и  рѣчи. 

2)  Случаи,  въ  которыхъ  первоначальной  причиной  разслаб- 
ленія  связокъ  и  послѣдовательнаго  смѣщенія  матки  были  опухоли 
сосѣднихъ  органовъ  или  самой  матки,  также  не  подлежать  опе- 
раціи,  потому  что  а)  они  требуютъ  болѣе  серьезнаго  вмѣша- 
тельства,  чѣмъ  редрессація  матки  и  Ь)  укороченіе  круглыхъ  свя- 
зокъ не  принесло  бы  никакой  нользы  вслѣдствіе  непосильной 
работы,  которая  имъ  будетъ  дана  въ  удержаніи  отяжелѣвшей 
матки  или  давленіи  еще  болѣе  тяжелыхъ  опухолей. 

3)  Къ  этой  же  группѣ  относятся  случаи  ретрофлексіи  матки 
вслѣдствіе  удлиненія  ея  передней  стѣнки  въ  зависимости  отъ  раз- 
вивающихся въ  ней  опухолей. 

4)  При  ретроверсіи  и  рѣдко  ретрофлексіи,  обусловленной  оста- 
новкой развитія  матки  (иіегиз  іпГапШіз)  и  врожденнымъ  укоро- 
чеиіемъ  передней  стѣнки  рукава,  хотя  и  можно  исправить  по- 
ложеиіе  матки  укороченіемъ  круглыхъ  сзязокъ,  но  слѣдуетъ  опа- 
саться, что  едва  ли  матка  удержится  въ  нормалыюмъ  положеиіи. 
Вѣроятиымъ  послѣдствіемъ  операціи  должна  быть  рѣзкая  анте- 
флексія. 

5)  Ретроверсія,  наблюдаемая  у  пожилыхъ  женщннъ  при  стар- 
ческой инволюціи  половыхъ  органовъ,  очень  рѣдко  вызываетъ 
болѣзпенные  симптомы  и  дѣлается   объектомъ  леченія  только 
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тогда,  когда  ея  послѣдствіемъ  является  выпаденіе  передней  стѣнки 
рукава  или  самой  матки  и  потому  я  скажу  объ  этой  формѣ  ниже, 
говоря  о  показаніяхъ  къ  операціи  при  пролапсѣ. 

6)  Ретрофлексія  вслѣдствіе  сморщиванія  задней  стѣнки  матки 
будетъ  служить  показаніемъ  къ  операціи  только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, гдѣ  можно  разсчитывать  на  возстановленіе  нормальныхъ 
свойствъ  пострадавшей  стѣнки.  Случаи  эти  обязательно  должны 
быть  проведены  съ  внутриматочнымъ  пессаріемъ,  который  больная 
принуждена  будетъ  носить  долгое  время  и  послѣ  операціи. 

7)  Всѣ  перечислеыныя  формы  заднихъ  смѣщеній  матки  по  вы- 
численію  ЗсЬиНяе  составляютъ  только  Ѵю  всѣхъ  случаевъ,  под- 
лежащихъ  леченію,  а  за  исключеніемъ  нѣкоторыхъ  формъ  и  того 
меньшую  и  потому  будутъ  служить  весьма  рѣдкимъ  показаніемъ 
къ  операціи. 

8)  Самымъ  частымъ  и  раціональпымъ  показаніемъ  для  укоро- 
ченія  круглыхъ  связокъ  будутъ  служить  случаи  ретроверсіи  и  ре- 
трофлексіи,  зависящіе  отъ  разслабленія  связочнаго  аппарата  матки, 
въ  которыхъ  можно  разсчитывать  на  возстановлеиіе  дѣятельности 
связокъ. 

9)  Во  всѣхъ  случаяхъ,  такъ  называемаго,  вторичиаго  выпа- 
денія  матки,  гдѣ  дно  ея  находится  на  нормальной  высотѣ  или 
даже  выше  нормальной,  конечно,  не  можетъ  быть  и  рѣчи  объ 
операціи,  потому  что  показаніемъ  къ  ней  служитъ  смѣщеніе  матки 
внизъ  или  взадъ,  чего  въ  этихъ  случаяхъ,  какъ  я  уже  раньше 
говорилъ,  нѣтъ. 

10)  Для  ^остальныхъ  случаевъ  выпаденія  матки  показанія  къ 
укороченію  круглыхъ  связокъ  могутъ  быть  формулированы  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  а)  При  первичномъ  пролапсѣ  матки  укороченіе  круг- 
лыхъ связокъ  показано  постолько,  посколько  имъ  устраняется  ис- 
кривленіе  или  наклоненіе  матки  назадъ  (первоначальная  и  необ- 
ходимая стадія  этой  формы  смѣщенія  матки)  и  по  сколько  воз- 
стаповленная  сила  связокъ  вообще  способна  удержать  матку  на 
ея  нормальной  высотѣ.  Ъ)  При  чистыхъ  случаяхъ  вторичнаго 
пролапса  операція  показана  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  есть 
осложненіе  ретроверсіей  или  ретрофлексіей.  с)  Показанія  къ  уко- 
рочеиію  круглыхъ  связокъ  при  смвшанныхъ  формахъ  вторичнаго 

11* 
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пролапса  основываются  на  сказанномъ  о  ея  значеніи  при  чистыхъ 
формахъ  первичнаго  и  вторчнаго  выпаденія  матки. 

11)  Такъ  какъ  въ  этіологіи  первичнаго  пролапса  учавствуютъ 
кромѣ  разслабленія  крестцово-маточныхъ  и  круглыхъ  связокъ  еще 
и  другія  условія  и  результатомъ  выпаденія  матки  является  большій 
или  меныпій  выворотъ  стѣнокъ  рукава,  который  укороченіемъ 
круглыхъ  связокъ  невполнѣ  устраняется,  то,  конечно,  операція 
при  этой  формѣ  неправильная  положенія  матки  не  можетъ  рас- 
считывать на  самостоятельность.  Только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ 
первичнаго  пролапса,  въ  которыхъ  стѣнки  рукава  незначительно 
смѣщены  и  промежность  цѣда,  можно  будетъ  ограничиться  одиимъ 
укороченіемъ  круглыхъ  связокъ;  въ  большинствѣ  же  случаевъ 
придется  прибѣгать  къ  дополнительному  леченію  пессаріями, 
чаще  къ  пластическимъ  операціямъ  на  стѣнкахъ  рукава  и  про- 
межности. При  вторичномъ  пролапсѣ  операція  будетъ  только 
вспомогательной,  устраняя  его  осложноніе  ретрофлекстей  или  ре- 
троверсіей,  но  не  излечивая  самаго  пролапса.  Значеніе  операпіи 
при  смѣшанныхъ  формахъ  вторичнаго  пролапса,  ясно  изъ  выше- 
сказаннаго. 

12)  Относительно  показанія  къ  операціи  при  первичномъ  про- 
лапсѣ  я  долженъ  сказать,  что  имъ  можно  будетъ  пользоваться 
рѣже  другихъ,  потому  что  а)  Чистыя  формы  первичнаго  пролапса 
матки,  не  считая  такихъ,  гдѣ  выпаденіе  матки  происходить  вне- 
запно, встрѣчаются  рѣдко.  Ъ)  Эта  форма  пролапса  почти  исклю- 
чительно встрѣчается  у  женщинъ  пожилыхъ  и  стоитъ  въ  связи 
съ  старческой  атрофіей  половыхъ  оргаиовъ,  гдѣ  мы  больше  всего 
можемъ  разсчитывать  встрѣтить  такую  же  атрофію  связочнаго 
аппарата  матки  и  потому  меньше  всего  ожидать  успѣха  операцін. 
с)  Рѣдкіе  случаи  первичнаго  пролапса  матки,  развивающіеся 
послѣ  острыхъ  инфекціонныхъ  болѣзней,  опять  стоятъ  въ  связи 
съ  такими  имѣненіями  ея  связочнаго  аппарата,  что  едва  ли  опе- 
рація  дастъ  удовлеторительные  результаты. 

Тоже  я  долженъ  сказать  объ  операціи  при  ретроверсіи  матки 
въ  зависимости  отъ  старческой  инволюціи  половыхъ  оргаиовъ. 

Установивъ  показанія  къ  операціи  для  отдѣльныхъ  формъ 
смѣщенія  матки,  я  не  хотѣлъ  сказать,  что  этимъ  вопросъ  о  по- 
вазаніяхъ  вполнѣ  исчерпапъ  и  что  въ  каждомъ  случаѣ,  гдѣ  опе- 
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рація  показана,  необходимо  оперировать.  Уже  изъ  сказаннаго  въ 
объясненіе  значенія  операцін  ясно,  что  говорить  о  точныхъ  къ 
ней  показаніяхъ  теперь  еще  преждевременно.  Только  большимъ 
количествомъ  точныхъ  клиническихъ  наблюденій  можетъ  быть  по- 
степенно рѣшенъ  этотъ  вопросъ. 

Въ  виду  же  этого  я  долженъ  оставить  открытымъ  вопросъ  о 
показаніяхъ  къ  укороченію  круглыхъ  связокъ  при  опущеніи  яич- 
никовъ. 

IV.  Для  рѣшенія  4  вопроса  вмѣстѣ  съ  10  описанными  на- 
блюденіями  изъ  клиники  профессора  К.  Ф.  Славянскаго  мы  имѣемъ 
всего  179  случаевъ. 

Весь  этотъ  матеріалъ  можетъ  быть  категоризированъ  слѣдую- 
щнмъ  образомъ: 

1)  7  случаевъ  (набл.  38,  39,  90,  94,  125,  142  и  173),  въ 
которыхъ  операція  была  портивупоказана. 

2)  7  неоконченныхъ  операцій  (набл,  56,  65,  66,  108,  129, 
176,  и  178). 

3)  2  случая  съ  летальнымъ  исходомъ  вскорѣ  послѣ  операціи 
(набл.  112  и  168). 

4)  5— (набл.  71,  72,  73,  74  и  169)  съ  неизвестными  ис- 
ходами. 

5)  7— (набл.  107,  ИЗ,  128,  146,  147,  118,  и  152),  въ  кото- 
рыхъ сами  операторы  считаютъ  преждевременнымъ  говорить 
объ  исходахъ  операцій,  а  дальнѣйшихъ  сообщеній  объ  этихъ  слу- 
чаяхъ  я  въ  литературѣ  не  нашелъ. 

6)  одинъ*'—  (набл.  124),  гдѣ  оперированная  забеременѣла 
вскорѣ  послѣ  операціи. 

7)  одинъ  —  (набл.  118),  гдѣ  Аіехапсіег  только  упомянулъ, 
что  онъ  не  сомнѣвается  въ  успѣхѣ  операщи. 

8)  одинъ  —  (набл.  104),  гдѣ  АИап,  хотя  и  видѣлъ  больную 
чрезъ  11  мѣсяцевъ  послѣ  операцні,  но  ничего  не  говоритъ  о  по- 
ложении матки. 

Само  собою  понятно,  что  перечисленными  31  случаями  нельзя 
воспользоваться  для  сужденія  о  результатахъ  операціи. 

9)  12  случаевъ  (набл.  57,  85,  88,  89,  95,  96,  97,  115,  123 
131,  132  и  145),  въ  которыхъ  укорочена  одна  связка. 

Сказаннаго  мною  раньше  объ  укорочеиіи  только  одной  связки 
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и  о  физіологическомъ  значеніи  операціи  достаточно,  чтобы  объяс- 
нить, почему  и  эти  случаи  не  оказываются  годными  для  оцѣнки 
результатов  операціи. 

Сюда  же  должны  быть  отнесены  3  случая  (набл.  103,  ПО  и 
174),  въ  которыхъ  связки  укорочены  неравномѣрно  на  обѣихъ 
сторонахъ  (5 — 2,5  сант.;  Ь—Ѵ/а  сайт,  и  5  и  3  сайт.). 

10)  6  случаевъ  Аіехашіега  (набл.  10 — 15)  съ  нсизвѣстной 
формой  смѣщенія  матки,  о  которыхъ  имѣются  только  указаніа, 
что  Аіехашіег  повторно  изслѣдовалъ  2/з  свОихъ  оперированныхъ 
и  всегда  находилъ  матку  въ  нормальномъ  положеніи. 

11)  13  случаевъ  Вигіоп'а  (наблюд.  16 — 28),  въ  которыхъ 
имеются  только  цифровыя  данныя  объ  отдѣльныхъ  формахъ  смѣ- 
щенія  матки  и  указанія  автора  на  то,  что  операція  имѣла  благо- 
нріятный  успѣхъ. 

Я  не  предполагаю,  чтобы  меня  можно  было  заподозрить  въ  не- 
довѣріи  къ  А1ехапйег'у  и  ВшЧоп'у,  если  при  оцѣнкѣ  результа- 
товъ  этой  новой  операціи  я  не  воспользуюсь  перечисленными 
19  случаями  указанньіхъ  авторовъ. 

12)  0  4  случаяхъ  Бипсап'а  (набл.  60—63)  я  могъ  бы  ска- 
зать тоже,  что  о  случаяхъ  А1ехаш1ег'а  и  ВшішГа,  но  въ  полемикѣ, 
возникшей  между  Шпсан'омъ,  А1ехапйег'омъ  и  Айашз'омъ  1)  по 
поводу  этихъ  случаевъ,  можно  найти  и  другія  основанія,  чтобы 
отказаться  отъ  нихъ  при  оцѣнкѣ  результатовъ  операціи. 

Бипсап  не  отмѣтилъ,  существовали  ли  сращенія  яичниковъ 
съ  сосѣдними  органами  и  въ  возникшей  полемикѣ  вопросъ  этотъ 
остался  не  рѣшеннымъ,  а  потому  рецидивъ  смѣщенія  матки  въ 
3  случаяхъ  можетъ  быть  объясненъ  только  тѣмъ,  что  операція 
пыла  противупоказана. 

13)  36  случаевъ  Шасп'а.  (Набл.  [(29-37),  (40—55)  и 
(154—164)]).  ІтІасЬ,  какъ  извѣстно,  дѣлаетъ  очень  маленькій 
разрѣзъ  и  пришиваетъ  связку  только  одной  кэтъ-гутовой  лига- 
турой. Я  вполнѣ  согласенъ  съ  мнѣніемъ  А1ехаш1ег'а  2),  что  хотя 
пришиваніе  связокъ  назначается  не  для  удержанія  матки  на  вѣсу, 
а  для  болыпаго  соприкосиовенія  связки  съ  окружающими  частями 
и  лучшаго  сращенія,   но  игнорировать  укрѣплепіемъ  связки  не 

»)  Вгіі  шей.  Лоигп.  1885.  Ѵоі.  II,  стр.  416,  465,  671  и  672. 
2)  ЕсІіпЪ.  шей.  Лоигп.  1884/*,  XXX,  стр.  1031. 
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слѣдуетъ.  При  слабомъ  сращеніи  связки  и  неблагопріятныхъ 
условіяхъ  въ  полости  таза,  которыя  послѣ  операціи  исчезають 
только  постепенно,  такое  сращеніе  легко  можетъ  быть  разорвано 
или  растянуто  и  эффектъ  операціи  уничтоженъ.  Еъ  тому  же  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  Іт1асЬ'а,  гдѣ  ретрофлексія  была  осложнена 
опущеніемъ  яичниковъ,  рецидивъ  смѣщеніа  допускаетъ  предполо- 
женіе  о  сращеіііи  яичниковъ  съ  сосѣдними  органами. 

Все  это  заставляетъ  Акхапйег'а  *)  предполагать,  что  эффектъ 
операцій  Іт1ас1і'а  едва  ли  будетъ  проченъ,  а  меня  осторожно  от- 
нестись къ  случаямъ  Іт1асЬ'а  и  не  дѣлать  по  нимъ  заключенШ 

0  достоинствѣ  операціи. 

Итакъ,  для  рѣшенія  затронутаго  вопроса  мы  можемъ  распо- 
лагать только  остальными  74  случаями,  которые  по  формамъ 
смѣщенія  матки  распредѣляются  слѣдующимъ  образомъ:  Ргоіар- 
8іі8  иіегі  34.  Кеігоѵегзіо  иіегі  11.  Кеггойехіо  еі  сіезсепзиз 
оѵагіогит  5  и  Везсепзиз  оѵагіогит  1. 

Изъ  этихъ  74  больныхъ  1  оперирована  5  лѣтъ  тому  назадъ; 
3  отъ  4у2— 5  лѣтъ;  2  отъ  4— 4уа;  8  отъ  Зу2 — 4;  17  отъ 
В— Зуа;  5  отъ  2у2— 3;  3  отъ  2— 2у2;   3  отъ  1у/2 — 2;    9  отъ 

1  —  іу2  лѣтъ;  10  отъ  б  мѣсяцевъ  до  года,  одна  41/2  мѣсяца 
тому  назадъ;  у  12  время  операціи  неизвестно. 

Послѣ  операціи  больныя  изслѣдованы:  3  чрезъ  2  года,  10 
чрезъ  іУа  года,  2  чрезъ  годъ;  12  отъ  б  мѣсяцевъ  до  года,  14 
отъ  3 — б  мѣсяцевъ,  16  до  3  мѣсяцевъ  и  о  18  указаній  не 
имѣется. 

Результаты  укороченія  круглыхъ  связокъ  по  отношенію  къ 
исправленію  неправильнаго  положенія  матки  при  различныхъ  фор- 
махъ  ея  смѣщенія  въ  этихъ  74  случаяхъ  распредѣлились  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  (см.  Табл.  ІУ,  стр.  168). 

Итакъ,  въ  74  случаяхъ  исходы  операціп  оказались  слѣдующимн : 

Операція  не  имѣла  успѣха   6  разъ. 

Операціей  положеніе  матки  невполнѣ  исправлено  .  2  раза. 
Операпіей  создана   другая   форма  неправильнаго 

положенія  матки   7  разъ. 

Матка  приняла  нормальное  положеніе  ....  59  разъ. 


2)  ІЬійет,  стр.  1033. 
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Таблица,  ІЛ/"- 


Исходъ  операціи. 

Ргоіарвиз 

II 1  с  ГІ . 

Кеѣгоѵегвіо 
иіегі. 

КеІгоПехіо  • 
иіегі. 

і_'перація  не  имъла  успвха. 

\  (99) 

1 

(58) 

4 

(64,69,70,172) 

Матка  приняла  нормальное  по- 
доженіе,  но  дно  ея  осталось  ис- 
кривденнымъ. 

І  - 

1 

2 

(136  и  153) і 

Матка  приняла  положеніе  ан- 
.  теверсіи. 

|(78,91,и114) 

3 

(120,121,122) 

Матка  приняла  положение  не- 
значите льнаго'рго1ар8из  иіегі  ап- 
Іеѵегіі. 

( 

\  - 

1 

1 

(133) 

Матка  приняла  нормальное  по- 
1  ложеніе 

■ 

30 

[(1-9),  (75- 
77),  (79-84), 
<86,  87,  92,  93, 
98,    (100  — 
102),  105, 106, 
109,  и  111] 

7 

[59,  116,  117, 
119,  126,127, 
130] 

22 

[67,  68,  134,; 
135,  143,144. 
(137  —  141),! 
149,  150,151, 
165,  166,170. 
171,  175,177,1 
179  и  167]  ; 

34 

11 

29 

Излагая  результаты  операціи  въ  такомъ  видѣ,  я  уже  впередъ 
знаю,  что  мнѣ  могутъ  быть  сдѣланы  слѣдующія  возраженія,  ко- 
торыя  не  разъ  уже  были  указаны  и  въ  литературѣ: 

1)  Во  всѣхъ  случаяхъ  пролапса  трудно  оріентироваться  отно- 
сительно его  формы  и  потому  нельзя  сказать,  какія  показанія 
были  для  операціи  и  что  ею  устранено. 

2)  Во  многихъ  случаяхъ  ретроверсіи  и  ретрофлегссіи  резуль- 
таты объективнаго  изслѣдованія  неподробно  описаны. 

3)  Кромѣ  укороченія  круглыхъ  связокъ  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ сдѣланы  и  другія  операціи,  которыя  могли  имѣть  значе- 
ние для  удержанія  матки  въ  нормальномъ  положеніп. 

4)  Міюгія  больныя  и  послѣ  операціи  продолжали  носить  пес- 
сарій  и  успѣхъ  леченія  можетъ  быть  отнесенъ  къ  нему,  а  не  къ 
онераціи. 

5)  Послѣ  многихъ  операцій  не  прошло  еще  достаточно  вре- 
мени для  суждеиія  о  прочности  результатовъ. 
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6)  Многія  больны;!  вторично  изслѣдованы  чрезъ  очень  корот- 
кое время  послѣ  операціи,  а  о  нѣкоторыхъ  совсѣмъ  не  имѣется 
указавій. 

Вѣроятно  найдутся  и  другія  возраженія,  но  въ  отвѣтъ  можно 
сказать  слѣдуюіцее: 

1)  Я  и  безъ  того  очень  осторожно  отнесся  къ  многимъ  опе- 
ративнымъ  случаямъ,  по  которымъ  Маш^ие,  Боіегіз  и  Наг- 
гт«1ш  однако  цѣнили  достоинство  операціи. 

2)  Въ  случаяхъ  пролапса  дѣйствительно  трудно  оріеитиро- 
ваться  относительно  его  формы  и  показаній  къ  операціи,  но  я 
не  могу  даже  допустить  предположена  о  томъ,  чтобы  хирургъ 
или  гинекологъ,  знающій,  что  цѣль  операціп  исправить  непра- 
вильное положеніе  матки,  сталъ-бы  примѣнять  ее  въ  чистыхъ 
случаяхъ  вторичнаго  пролапса,  гдѣ  матка  лежитъ  правильно  и 
на  нормальной  высотѣ,  т.  е.  оперировать  въ  такпхъ  случаяхъ, 
гдѣ  показаній  къ  операціи  не  было.  Если  относиться  съ  такимъ 
недовѣріемъ  къ  случаямъ  другихъ  операторовъ,  то  нужно  еовсѣмъ 
отказаться  отъ  мысли  пользоваться  какими-либо  литературными 
указаніями  въ  работѣ.  Я  согласенъ,  что  по  этимъ  случаямъ  про- 
лапса нельзя  будегъ  выработать  показаній  для  опѳраціи,  но  это 
нисколько  не  подрываетъ  результатовъ. 

3)  Тоже  самое  можно  сказать  и  о  неподробно  описанныхъ 
случаяхъ  ретроверсіи  и  флексіи.  Да  и  много  ли  поможетъ  уясне- 
нію  случая  выраженіе:  «дно  матки  лежитъ  на  крестцѣ  или  матка 
искривлена  подъ  тѣмъ  или  другимъ  угломъ  къ  шейкѣ»1?  Можно  бы 
было  усомниться  въ  томъ,  что  смѣшеніе  матки  было  только  слу- 
чайнымъ,  но  1)  вѣдь  едва  ли  кто  рѣшится  взвести  такое  обви- 
неніе  на  оператора  и  2)  больныя  были  хроническія  и  очень 
долго  лечились  раньше,  или  находились  подъ  наблюденіемъ  тѣхъ 
же  врачей,  которые  ихъ  позже  оперировали.  Только  въ  одномъ 
случаѣ  Аіехаініега  можетъ  возникнуть  вопросъ,  слѣдовало  ли 
лечить  ретровереію,  но  здѣсь  дѣло  идетъ  о  больной,  страдавшей 
эпилепсіей,  гдѣ  всякія  мѣры,  въ  томъ  числѣ  и  перевязва  обѣихъ 
иозвоночныхъ  артерій  не  принесла  пользы  и  Аіехапсіег  могъ 
смотрѣть  на  операцію,  какъ  на  послѣднее  средство  противъ 
упилепсіи. 

4)  Изъ  10  дополнителышхъ  операцій  2  (набл.  75  и  114) 
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сдѣланы  до  укороченія  круглыхъ  связокъ  и  не  устранили  смѣ- 
щѳнія  матки;  одна,  еІуігоггЪарЫа  аггіегіог  (набл.  76),  сдѣлана 
чрезъ  2  года  послѣ  укороченія  круглыхъ  связокъ  и  для  устране- 
иія  выпаденія  матки,  сама  по  себѣ,  не  имѣетъ  особеннаго  значе- 
пія;  три  (набл.  139)  пузіегоІтаспеІоггЪарЬіа  и  регіпеоггЬарЫа; 
(набл.  165)  ЬузіегоігасЬеІоггЬарЬіа  и  (набл.  170)  е1у*го  е1 
('■оірорегіпеоггііаріііа  сдѣлапы  при  ретроверсіи  и  ретрофлексіи  и 
едва  ли  имъ  можетъ  быть  приписано  устраненіе  сиѣщепія  матки. 
Только  четыре  {набл.  86,  87,  101  и  106)  сдѣланы  при  иро- 
лапсѣ  одновременно  или  вскорѣ^  послѣ  укороченія  круглыхъ  свя- 
зокъ и  несомнѣнно  имѣли  зпаченіе  въ  устраненіп  неправильная 
положенія  матки  или  его  осложненій,  но  вѣдь  укорочепію  круг- 
лыхъ связокъ  никто  не  придаетъ  значенія  самостоятельной  опе- 
раціи  при  пролапсѣ. 

Если,  наконецъ,  для  большей  точности  исключить  изъ  71  слу- 
чаевъ  10,  въ  которыхъ  сдѣланы  и  другія  операціи,  то  это  нисколько 
не  уменынптъ  количества  хорошихъ  исходовъ  послѣ  укороченія 
круглыхъ  связокъ.  Изъ  64  случаевъ  въ  50  матка  приняла  нор- 
мальное положеніе. 

5)  Почти  всѣ  больныя  до  операціи  подвергались  продолжи- 
тельному леченію  пессаріями  безъ  всякаго  успѣха,  а  послѣ  опе- 
раціи  носили  пессарій  тахігашті  3 — 4  мѣсяца,  которыхъ  обык- 
новенно недостаточно  для  излеченія  неправильнаго  положенія 
матки  пессаріемъ.  Къ  тому  же  изъ  74  случаевъ  въ  34  было 
выпаденіе  матки,  гдѣ  пессарій  имѣетъ  ^еще  меньше  значенія. 

6)  42  больныхъ  оперированы  тіпіпшт  Ѵк  года  тому  назадъ 
и  27  осмотрѣны  тішпшт  чрезъ  6  мѣсяцевъ  послѣ  операцін, 
многія  больныя  и  теперь  еще  находятся  подъ  наблюденіемъ  вра- 
чей и  ни  объ  одной  изъ  нихъ  я  въ  литературѣ  не  нашелъ  ука- 
зан^ на  рецидивъ  смѣщенія.  По  аналогіи  можно  допустить,  что 
и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  больныя  оперированы  еще  недавно, 
успѣхъ  операціи  все  же  будеть  проченъ.  Операціп  произведены 
разными  лицами,  которые  не  принадлежать  къ  ея  сторонник.! мъ 
и  очень  ограничпваютъ  ея  примѣненіе,  указываютъ  на  неуспеш- 
ные исходы  послѣ  операціи,  но  въ  тѣхъ  случаяхъ,  которые  при- 
ведены мною,  отмѣтили  нормальное  положеніе  матки  и  позже  под- 
тверждали возможность  излеченія  неправильныхъ  положеній  матки 
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укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  (Аіехапсіег,  Асіатз,  Мшісіё.  Роік, 
2еі§8  и  СлавянскШ). 

7)  Въ  этіологіи  смѣщеній  матки  вслѣдствіе  разслабленія  свя- 
зокъ  участвуетъ  столько  неблагопріятныхъ  условій  и  женщины 
такъ  часто  подвергаются  имъ,  что  если  бы  иослѣ  операціи  чрезъ 
продолжительное  время  вновь  было  констатировано  смѣщеніе 
матки,  то  трудно  рѣшить  зависитъ  ли  оно  отъ  неуспѣха  опера- 
ціп  или  другой  причины.  Чему  приписать  вновь  констатированную 
у  оперированной  ретроверсію  или  ретрофлексію  послѣ  родовъ  или 
аборта  съ  -послѣдователыіой  недостаточной  инволюціей, — недоста- 
точной инволюціи  или  ыеуспѣху  операціи? 

8)  Собственный  клиническія  наблюденія  убѣдили  насъ  въ  томъ, 
что  послѣ  удачной  операціи  эффектъ  остается  прочнымъ  въ  про- 
долженіи  долгаго  времени;  въ  одномъ  случаѣ  мы  видѣли  больную 
чрезъ  годъ. 

9)  Я  не  говорю  уже  о  томъ,  что  во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
смѣщеніе  послѣ  операціп  реііедпвируетъ,  можно  будетъ  указать 
и  на  недостаточную  технику,  или  неполное  соблюденіе  всѣхъ  пра- 
вилъ  послѣопераціоннаго  леченія,  или  на  то,  что  операція  въ 
этихъ  случаяхъ  была  противупоказана.  При  этой  операціи  все  это 
можно  будетъ  сказать,  чаще  чѣмъ  при  другихъ. 

Всѣмъ  вышепзложеннымъ  я  не  хотѣлъ  сказать,  чтобы  по 
приведеннымъ  74  случаямъ  укороченіе  круглыхъ  связокъ  можно 
было  причислить  къ  обыденпымъ  гинекологическимъ  опера- 
ціямъ,  но  все  гве  они  на  столько  заслуживаютъ  довѣрія,  что  ихъ 
результатами  можно  воспользоваться  для  оцѣнки  достоинствъ 
операціи. 

Между  74  случаями  опущеніе  яичниковъ  осложняло  смѣщеніе 
матки  только  6  разъ  и  во  всѣхъ  случаяхъ  операціей  устранено. 

Мнѣ  остается  еще  сказать  о  неуспѣганыхъ  исходахъ  операціи 
и  о  тѣхъ,  гдѣ  операціей  положеніе  матки  невполнѣ  исправлено. 

О  причинѣ  неуспѣха  въ  наблюденіи  172  я  уже  говорилъ 
раньше  и  могу  теперь  не  повторять  этого. 

Въ  одномъ  случаѣ  (набл.  99)  самъ  операторъ  приписываем 
неуспѣхъ  несовершенству  въ  производствѣ  операціи. 

Въ  двухъ  случаяхъ  Кизіпег'а  (набл.  69  и  70)  неуспѣхъ  опе- 
раціи  можетъ  быть  объясненъ  тѣмъ,  что  не  было  употреблено 
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виутриматочнаго  пессарія  нослѣ  операціи.  Особенно  это  можно 
сказать  о  наблюдеиіи  69,  гдѣ  до  операціи  внутриматочный  и 
8  образный  пессарій  8с1шНяе  не  удерживали  матку  въ  нормаль- 
но мъ  ноложеніи. 

Въ  3  случаяхъ  (набл.  58,  64,  153)  не  имѣется  данныхъ  для 
объясненія  неуспѣха  операціи,  хотя  въ  первомъ,  судя  по  тому,  что 
раны  заживали  5  недѣль,  можно  допустить,  что  въ  ранахъ  было 
нагноеніе,  уничтожившее  эффектъ  операціи,  а  въ  послѣднемъ  нѣтъ 
указаній  относительно  того,  былъ  ли  нримѣненъ  внутриматочный 
пессарій. 

Неполный  успѣхъ  въ  наблюденіи  136  ясеиъ  изъ  описапія 
этого  случая  и  зависитъ  исключительно  отъ  несвоевременнаго 
прнмѣненія  внутри-маточнаго  пессарія. 

О  7  случаяхъ,  въ  которыхъ  операціей  создано  другое  непра- 
вильное положеніе,  я  скажу  ниже,  говоря  о  послѣдствіяхъ  операціи. 

Т.  Говоря  объ  опасностяхъ,  съ  которыми  сопряжена  операція, 
можно  имѣть  въ  виду  только  возможность  пораненія  брюшины  и 
перитонитъ  послѣ  операціи. 

1)  Судя  по  анатомическимъ  изслѣдованіямъ  пораненіе  брю- 
шины должно  представлять  рѣдкое  осложненіе  операціи.  Сапаііз 
^искіі  не  заросшій  встрѣчается  очень  рѣдко,  а  инвагинацію  брю- 
шины легко  замѣтить  и  происходитъ  она  въ  такой  моментъ  опе- 
раціи,  когда  иикакихъ  инструментовъ  не  употребляютъ.  Между 
179  случаями  пораненіе  ргос.  регііопеі  отмѣчено  только  1  разъ 
(набл.  112).  Былъ  ли  это  дѣйствительно  ргосеззиз  регііопеі  или 
брюшина  была  инвагинирована,  что  допустить  вѣроятнѣе,  изъ 
описанія  случая  рѣшить  трудно. 

Наконецъ,  если  бы  даже  пораненіе  брюшины  и  произошло, 
то  опасности  при  строгой  аитисептикѣ  оно  не  должно  представлять. 

2)  ЛѴ.  Бипсап  указываешь,  что  на  370  извѣстныхъ  ему  опе- 
ранд послѣдовало  7  летальныхъ  исходовъ.  Послѣ  извѣстныхъ 
мнѣ  179  случаевъ  послѣдовало  3  летальныхъ  исхода. 

Насколько  въ  этихъ  3  случаяхъ  летальный  исходъ  зависѣлъ 
отъ  операціи  или  другихъ  причипъ,  ясно  изъ  слѣдующаго: 

Относительно  летальнаго  исхода  въ  случаѣ  112  Негтап 
указываетъ,  что  во  время  операніи  сдѣлано  ппущеніе  въ  анти- 
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септикѣ  и  острый  перитонитъ,  отъ  котораго  больная  умерла,  мо- 
жетъ  быть  поставленъ  въ  зависимость  только  отъ  этого. 

Въ  случаѣ  168  больная,  по  мнѣнію  А1ехаш1ег'а,  заражена 
сидѣлкой  и  умерла  отъ  піэміи. 

Въ  случаѣ  169  больная,  насколько  можно  судить  по  краткому 
оппсанію,  умерла  отъ  хроническо-й  піэміи,  которая  едва  ли  мо- 
жетъ  быть  поставлена  въ  зависимость  отъ  травмы  нанесенной 
при  операпіи,  а  скорѣе  должна  быть  отнесена  къ  опущенію  въ 
антисептикѣ  или  зараженію. 

3)  Въ  случаѣ  173  было  обостреніе  периметрита;  въ  случаѣ 
94  регііошііз  зиЪасиѣа,  но  и  въ  томъ  и  въ  другомъ  были  сра- 
щения и  операція  была  противупоказана. 

Въодномъ  случаѣ  (иабл.  59)  поолѣопераціонный  періодъ  про- 
текалъ  при  явленіяхъ,  грозившихъ  жизни  больной,  но  изъ  огш- 
санія  случая  трудно  сказать,  чему  это  должно  быть  приписано. 

Несомнѣнно,  что  и  послѣ  укороченія  круглыхъ  связокъ  встрѣ- 
тятся  м  обильное  нагноеніе,  и  перитонитъ,  и  летальные  исходы, 
и,  вѣроятно,  другія  осложненія,  но  при  данныхъ  успѣхахъ  хирур- 
гіи  все  это  меньше  всего  можно  будетъ  приписать  самой  операнш. 

Произведенная  при  строго  антисептической  обстановкѣ  опе- 
рація  не  представляетъ  опасности  для  жизни. 

VI.  Между  послѣдстіями операціи  указываютъ только  на  ^воз- 
можность образованія  паховой  грыжи  и  2)  патологическую  анте- 
версію  или  флексію,  вслѣдствіе  ненормальнаго  укрѣпленія  матки. 

А-  Изъ  сказаннаго  уже  раньше  ясно,  что  анатомически 
нельзя  возражать  противъ  возможности  образованія  паховой  грыжи 
послѣ  укороченія  круглыхъ  связокъ. 

Клииическія  наблюденія  пдутъ  однако  нѣсколько  въ  разрѣзъ 
съ  анатомическими  изслѣдованіями. 

На  15  операцій  на  трупахъ,  гдѣ  связки  не  были  патологи- 
чески измѣнены,  я  9  разъ  могъ  замѣтить  большую  или  меньшую 
инвапіпацію  брюшины,  въ  связи  съ  которой  стонтъ  и  возмож- 
ность образованія  грыжи,  а  на  179  клиническихъ  наблюденій 
инвагинація  брюшины,  считая  и  случай  Негтапа,  отмѣчена  4 
раза  (набл.  112,  115  и  179)  2). 

')  Смотр,  стр.  101—102. 

-)  О  4  случаѣ  упоминаетъ  Айапкч  (Вгіі.  Мей  Лоигп.  1885.  Ѵоі.  II,  стр.  672). 
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Правда,  что  инвагинація  брюшины  не  всегда  достигаетъ  та- 
кихъ  размѣровъ,  чтобы  брюшина  видна  была  у  наружнаго  отвер- 
стія  паховаго  канала,  и,  можетъ  быть,  потому  она  и  не  отмѣчена 
при  клиническихъ  наблюденіяхъ.  Если  даже  взять  изъ  анатоми- 
ческихъ  изслѣдованій  только  тѣ  случаи,  гдѣ  ипиагинація  брю- 
шины замѣчена  снаружи,  той  тогда  мы  будемъ  имѣть  на  15  слу- 
чаевъ  инвагинацію  5  разъ,  а  послѣ  179  операцій  паховыя  грыжи 
произошли  только  въ  4  случаяхъ,  причемъ  въ  2  (набл.  165  и 
170)  одностороннія,  а  въ  2  случаяхъ  Ітіасііа  неизвѣстно,  обра- 
зовалась ли  грыжа  на  одной  сторонѣ  или  на  обѣихъ. 

Зависитъли  это  различіе  въ  результатахъ  отъ  трупнаго  измѣ- 
ненія  тканей,  или,  можетъ  быть,  отъ  того,  что  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ вытягиваніе  связокъ  на  трупѣ  производилось  при  нормаль- 
номъ  положеніи  матки,  рѣшить  трудно,  хотя  и  то  и  другое  пред- 
положеніе  вѣроятно. 

Насколько  возможность  происхожденія  грыжи  зависитъ  отъ 
способа  заживленія  раны,  пока  еще  рѣшить  трудно. 

2еІ88  *)  происхожденіе  грыжи  у  одной  изъ  его  оперирован- 
ныхъ  (набл.  165),  объясняешь  заживлеиіемъ  рег  зесишіат  и  ду- 
маетъ,что  ргіта  іпіепііо  (Ипеаге  Ѵеіѣеііип^)  въ  состояніи  преду- 
предить образованіе  грыжи. 

Въ  одномъ  изъ  нашихъ  случаевъ  (набл.  170)  грыжа  образова- 
лась при  заживленіи  раны  рег  ргітат  іпіепііопет. 

При  вскрытіи  нашей  послѣдней  оперированной  (набл.  179), 
у  которой  во  время  операціи  инвагинація  брюшины  замѣчена  на 
обѣихъ  сторонахъ,  констатировано  слѣдующее:  на  лѣвой  сторонѣ, 
гдѣ  рана  зажила  рег  ргініат,  внутреннее  паховое  отверстіе  от- 
крыто и  на  сайт,  пропускаешь  конецъ  указательнаго  пальца;  на 
правой,  гдѣ  рана  въ  глубокихъ  слояхъ  заживала  при  иагноеніи, 
внутреннее  отверстіе  паховаго  канала  закрыто. 

Такимъ  образомъ,  наши  наблюденія  и  2еІ8за  расходятся  между 
собой. 

Что  же  касается  происхожденія  паховыхъ  грыжъ  въ  зависи- 
мости отъ  способа  укрѣпленія  связокъ  въ  ранѣ,  то  изъ  сказан- 
ная раньше2)  ясно,  что  именно  въ  пемъ  слѣдуетъ  искать  условій 

<)  ѴегЬаікіІ.  <1ег  йеиЫі.  безеШсЪ.  Гііг  Супасоі.  I  Коп^гевз.  1886.  стр.  255 
2)  Смотр,  стр.  111—112. 
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для  происхожденія  грыжи  иослѣ  операціи,такъ  какъ  инвагинація 
брюшины  по  длинѣ  паховаго  канала  при  этомъ  способѣ  укрѣпле- 
нія  связки  не  устраняется. 

Аіехапсіег  1)  также  склоненъ  объяснять  происхожденіе  грыжи въ 
2  случаяхъ  Іт1ас1і'а  тѣмъ,  что  связки  были  вшиты  только  однимъ 
тонкимъ  кэтъ-гутовымъ  швомъ.  Я  тоже  присоединился  бы  къ 
мнѣнію  Акхапйег'а.  Прочное  вшиваніе  связки  по  длинѣ  раны 
должно  въ  извѣстной  степени  гарантировать  отъ  такого  неблаго - 
нріятнаго  послѣдствія  операціи. 

Мнѣ  кажется,  что  если  при  операціи  вскрыть  паховой  каналъ 
по  его  длинѣ  и  вшить  связку  вмѣстѣ  съ  брюшиной  у  внутрен- 
няя паховаго  отверстія,  то  условія  для  происхожденія  грыжи 
будутъ  устранены. 

Во  всякомъ  случаѣ  образованіе  паховой  грыжи  послѣ  уко- 
роченія  круглыхъ  связокъ,  хотя  и  рѣдкій  фактъ,  но  констатиро- 
ванный и  возможность  такого  послѣдствія  всегда  слѣдуетъ  иметь 
въ  виду  при  операціи. 

В)  Патологической  антеверсіи  или  флексіи  ни  въ  одномъ  изъ 
нашихъ  клиническихъ  наблюденій  не  констатировано,  но  6  такихъ 
случаевъ  мнѣ  извѣстиы  изъ  литературы. 

1)  Изъ  приведенная  мною  раньше  а)  о  значеніи  круглыхъ  свя- 
зокъ для  нормальнаго  положенія  матки  не  видно,  чтобы  связки 
эти  могли  самостоятельно  удержать  матку  впереди.  Въ  этіологіи 
аіітеверсіи  или  флексіи  я  только  у  Коскз'а  3)  нашелъ  указаніе 
на  то,  что  смошдиваніе  (8сЪгитрйш§)  круглыхъ  связокъ  можетъ 
служить  причиной  этихъ  неправильныхъ  положеній  матки,  но 
другіе  авторы  (ЕпЧзсЪ,  Не^аг,  Кіізіпег,  Маггіп,  ЗсЬгоейег, 
ЙсЬиНге  и  ЛѴіпскеІ)  объ  этомъ  умалчиваютъ. 

2)  На  трупахъ  чрезмѣрнымъ  вытягиваніемъ  связокъ  можно 
маткѣ  придать  положеніе  рѣзкой  антеверсіи,  но  вѣдь  это  не  гово- 
рить за  подобную  возможность  у  живыхъ.  На  трупѣ  круглыя 
связки  —  шнурки,  потерявшіе  свойственный  пмъ  у  живыхъ  эла- 
стичность и  сократительность. 

Допуская  такую  же  возможность  у  живыхъ,  я  не  вижу  однако 

«)  ЕйіпЬ.  Мей.  Лоигп.  188«/6.  Ѵоі.  XXX,  стр.  1033. 

2)  Смотр,  стр.  145—147. 

3)  Біе  погт.  ипй  раЙі.  Ьаде  ипй  везі.  Лев  ІЛегив.  1880.  стр.  68. 
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необходимости  чрезмѣрнаго  вытягинапія  связокъ  при  операніи. 
Какъ  установить  матку  въ  нормальномъ  положеніи  во  время  опе- 
раціи,  точно  указано.  Если  иногда  при  операціи  маткѣ  и  придается 
положеиіе  не  рѣзкой  антеверсіи,  то  она  тотчасъ  же  парализуется 
существующимъ  разслаблеиіемъ  всего  связочнаго  аппарата.  Ссылка 
ЛѴшекеГя  *)  на  то,  что  неизвѣстио,  насколько  должны  бытъ  укоро- 
чены связки  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ,  не  имѣетъ  значенія 
послѣ  того,  что  сказано  объ  этомъ  вопросѣ  раньше  2). 

Результатъ  вскрытія  нашей  иослѣдней  оперированной  (набл. 
179)  также  говоритъ  за  то,  что  круглыя  связки  не  удерживаютъ 
матку,  какъ  шнурки.  Съ  наступлепіемъ  смерти  и  разслабленія 
связокъ  матка,  41/^  мѣсяца  удерживавшая  нормальное  положе- 
ніе,  оказалась  въ  положеніи  ретроверсіи. 

3)  ЛѴщскеІ 3),  который  главнымъ  образомъ  указываетъ  на  воз- 
можность образовапія  патологической  антефлексіи  версіи  послѣ 
операціи,  одинъ  разъ  говоритъ,  что  послѣ  удачной  операціи  матка 
вначалѣ  можетъ  быть  и  хорошо  фиксирована,  но  никто  не  мо- 
жетъ  указать, какъ  скоро  круглыя  связки  опять  растянутся;  дру- 
гой разъ  ЛѴіпскеІ  же  утверждаетъ,  что  связки  могутъ  ненор- 
мально фиксировать  матку.  Съ  одной  стороны  ненормальная  фикса- 
ція  матки  круглыми  связками,  съ  другой  растяженіе  связокъ;  въ 
обшемъ  противорѣчіе. 

Аіехашіег  также  указываетъ,  что  при  чрезмѣрномъ  вытягп- 
ваніи  связокъ  можно  получить  антеверсію  матки,  и  онъ  же  гово- 
ритъ, что  при  операціи  матка  не  подвѣшивается  на  круглыхъ 
связкахъ,  иначе  онѣ  не  будутъ  въ  состояніи  выдержать  непосиль- 
ной для  нихъ  тяжести  и  либо  не  произойдешь  сращенія  связокъ 
въ  ранѣ,  либо  связки  должны  растянуться.  Развѣ  создавая  пато- 
логическую антеверсію,  мы  не  подвѣшиваемъ  матку  на  круглыхъ 
связкахъ  и  не  заставляемъ  ихъ  удерживать  на  себѣ  всю  тяжесть 
матки  и  сопротивляться  къ  тому  еще  расширенно  пузыря  при  его 
наполненіи?  Опять  противорѣчіе! 

4)  Если  бы  связки  дѣйствительно  были  въ  состояніи  удер- 
жать матку  въ  такомъ  патологическомъ  положеніи,  то  онѣ  должны 

')  Ѵегііапсіі.  йег  йеи^зсіі.  ОезеІІзсЬ.  йіг  Супасоі.  I  Коп^гевз.  1886.  стр.  264. 
2)  Смотр,  стр.    160.  . 
*)  ѴегЬапсІІ.  Лег  йеиізсЬ.  ОеззеІІесЬ.  Гііг  (тупасоі.  I  Копдгезз.  1886.  стр.  гьі. 
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быть  сильно  напряжены  и  ихъ  можно  было  бы  прощупать,  чего  ни 
юдинъ  изъ  операторовъ,  въ  томъ  числѣ  и  Аіехапсіег,  не  отмѣтилъ. 

5)  Наконецъ,  если  даже  допустить,  что  круглыя  связки  въ 
состояніи  удержать  матку  въ  положеніи  патологической  антеверсіи 
флексіи,  то  это  будетъ  говорить  только  за  слѣдующее: 

а)  Круглымъ  евязкамъ  должна  быть  приписана  болѣе  важная 
роль  въ  приданіи  маткѣ  извѣстнаго  положенія,  конечно,  и  нор- 
мальнаго. 

Ъ)  Значеиіе  этихъ  же  связокъ  въ  этіологіп  смѣщеній  матки 
далеко  серьезнѣе,  чѣмъ  до  сихъ  поръ  предполагали.  Ни  того,  ни 
другаго  однако  не  признаютъ  авторы,  которые,  главнымъ  обра- 
зомъ,  указЫваютъ  на  возможность  потологической  антеверсіи  или 
флексіи  послѣ  операціи. 

с)  Созданіе  такого  неправильнаго  положенія  матки  не  есть 
необходимое  послѣдствіе  хорошо  произведенной  операціи,  а  ре- 
зультатъ  чрезмѣрнаго  вытягиванія  связокъ.  Послѣднее  же  вполнѣ 
зависитъ  отъ  оперирующаго  и  только  ему  можетъ  быть  поста- 
влено въ  вину. 

6)  Я  собственно  не  могу  себѣ  достаточно  уяснить,  какимъ 
образомъ  укороченіе  круглыхъ  связокъ,  при  нормально  установ- 
ленной маткѣ,  върезультатѣ  можетъ  дать  патологическую  антеверсію 
или  флексію  матки  и  извѣстные  6  случаевъ  аптеверсіи  послѣ  уко- 
роченія  круглыхъ  связокъ  (набл.  78,  91,  114,  120,  121  и  122), 
могу  приписать  только  ихъ  чрезмѣрному  вытягиванію. 

7)  Какимъ  образомъ  въ  одномъ  случаѣ  А1ехаш1ег'а  (набл.  133) 
послѣ  чрезмѣрнаго  вытягиванія  связокъ  ретрофлектированная  до 
операціи  матка  оказалась  незначительно  антевертированной  и  про- 
лабированной  (§1і§1гі  апіеѵегзіоп  ап<1  ргоіарзе),  я  себѣ  даже 
точна  го  представленія  не  могу  составить.  Аіехапйег  при  этомъ 
еще  указываетъ,  что  больная  была  очень  безпокойна,  еще  до  за- 
живленія  рапъ  встала  съ  постели,  сошла  внизъ  по  лѣстницѣ.  Что 
же  при  этомъ  связки  оторвались  или  растянулись?  Тогда  не  зачѣмъ 
говорить  о  чрезмѣрномъ  вытягиваніи  связокъ  и  становится  еще 
болѣе  непопятнымъ,  почему  матка  была  въ  положеніи  антеверсіп 
а  не  ретрофлексіи,  которое  ей  удобнѣе  было  принять  послѣ  рас- 
тяженія  или  отрыва  связокъ. 
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Взвѣсивъ  все  вышесказанное  объ  укорочепіи  круглыхъ  связокъ, 
какъ  методѣ  оперативна™  леченія  нѣкоторыхъ  неправильныхъполо- 
женій  матки,  и  основываясь  на  своихъ  анатомическихъ  изслѣдо- 
ваніяхъ  и  клиническнхъ  наблюденіяхъ,  а  также  принимая  во  внм- 
маніе  изслѣдованія  и  результаты  операціи,  извѣстные  изъ  лите- 
ратуры, мы  считаемъ  возможньшъ  сказать  слѣдующее: 

1)  Отыскиваніе  наружиаго  отверстія  паховаго  канала  въ  рѣд- 
кихъ  случаяхъ  можетъ  представить  такія  затрудненія.  что  уже 
съ  этого  момента  можно  считать  операцію  неокоченной  или  пред- 
сказать ея  неуспѣхъ. 

2)  Ьі^атепіа  готдіпсіа  будутъ  ли  онѣтолстыя,  тонкія,  болѣе 
•или  менѣе  сухожильныя  или  мышечныя,  плотныя  или  хрункія 
всегда  существуютъ,  но  найти  ихъ  можно  иногда  съ  очень 
большимъ  трудомъ,  а  вытянуть  далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ. 

3)  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  связки  могутъ  быть  вытянуты 
на  значительную  длину  безъ  всякаго  вліянія  на  положеніе  матки. 

4)  Ограничиваться  укороченіемъ  только  одной  связки  нера- 
ціонально. 

5)  Нельзя  опредѣлить  отношенія  между  степенью  поднятія 
матки  и  длиною  вытянутыхъ  связокъ. 

6)  Пораненіе  брюшины  при  вытягиваніи  связокъ  предста- 
вляетъ  возможное,  но  рѣдкое  осложпеніе  операціи. 

7)  Инвагинація  брюшины  въ  паховой  каналъ  при  операціяхъ 
на  трупахъ  наблюдается  довольно  часто. 

8)  Анатомически  нельзя  возражать  противъ  возможности  обра  - 
зованія  паховой  грыжи,  какъ  послѣдствія  этой  операціи. 

9)  Существуюшимъ  способомъ  укрѣпленія  связокъ  въ  ранахъ 
не  устраняется  возможность  образованія  грыжи. 

10)  Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  выпавшей,  наклоненной 
или  искривленной  назадъ  маткѣ  можно  придать  нормальное  по- 
ложеніе. 

11)  На  трупахъ  всегда  можно  констатировать,  что  при  уко- 
роченіи  круглыхъ  связокъ  возстаповляется:  1)  правильное  поло- 
женіе  тазовой  перегородки,  образуемой  широкими  связками  и  мат- 
кой и  2)  нормальный  размѣръ  и  положеніе  маточно-рукаг,- 
наго  угла. 
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12)  Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  опущеніе  яичниковъ,  если 
они  только  не  фиксированы,  можетъ  быть  устрапено  на  столько, 
на  сколько  оно  зависитъ  отъ  неправильнаго  положенія  матки  и 
широкихъ  связокъ. 

13)  Выпаденіе  стѣнокъ  рукава  укороченіемъ  круглыхъ  свя- 
зокъ устраняется  только  отчасти  и  для  полнаго  излеченія  тре- 
буетъ  дополнительной  пластической  операціи. 

14)  Операція  иротивупоказана  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
матку  нельзя  привести  въ  нормальное  положеніе  зондомъ  и  гдѣ 
вѣсъ  ея  значительно  увеличенъ.  Кромѣ  того  отъ  нея  должно 
безусловно  отказаться  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ,  при  существовали 
ложныхъ  перемычекъ,  матка  и  можетъ  быть  репрессирована,  и 
очень  осторожно  слѣдуетъ  приступать  къ  операціи  тамъ,  гдѣ  въ 
анамнезѣ  имѣются  указанія  на  воспалительные  процессы,  кото- 
рыми могли  быть  задѣты  и  круглыя  связки. 

15)  На  живыхъ  представляются  такія  же  затрудненія  въ 
производствѣ  операціи  какъ  и  на  трупахъ,  а  потому  мы  не  мо- 
жемъ  согласиться  съ  авторамп,  которые  приписываютъ  всѣ  труд- 
ности операціп  на  трупахъ  исключительно  окоченѣнію.  Вѣроятно 
и  оно  имѣетъ  значеніе  для  увеличенія  встрѣчающихся  затрудне- 
ній,  но  въ  самомъ  видѣ  наружнаго  конца  связокъ,  условіяхъ  его 
нахождеиія  и  изоляціи  имѣется  достаточно  данныхъ  для  того, 
чтобы  встрѣтитъся  съ  этими  затрудненіями  и  помимо  окоченѣнія. 

16)  Заключенія,  2,  3,  4,5,  6,  7,  9,  10,  12,  13  и  14,  добы- 
тый при  анатомическихъ  изслѣдованіяхъ,  подтверждаются  и  кли- 
ническими наблюденіями  съ  тою  только  разницей,  что  у  живыхъ 
инвагинація  брюшины  встрѣчается  очень  рѣдко. 

17)  Обильное  нагноеніе  въ  ранахъ  можетъ  уничтожить  эффектъ 
операціи. 

18)  Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  исправляется  только  не- 
правильное положеніе  матки,  другія  ея  патологическія  измѣненія 
будутъ  всегда  требовать  спеціальнаго  леченія. 

19)  Болѣзненные  припадки  устраняются  операціей  настолько, 
насколько  они  зависятъ  отъ  смѣщенія  органовъ,  положеніе  ко- 
торыхъ  при  этомъ  исправляется. 

20)  Произведенная  при  строго  антисептической  обстановкѣ, 
онерація  не  представляетъ  опасности  для  жизни. 
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21)  На  большую  самостоятельность  операція  имѣетъ  право 
при  ретроверсііі  и  ретрофлексіи,  зависящей  отъ  разслабленія  свя- 
зочнаго  аппарата  матки,  и  въ  тѣхъ  рѣдкихъ  случаяхъ  первич- 
наго  пролапса,  гдѣ  связки  матки  не  атрофированы,  стѣнки  ру- 
кава незначительно  выворочены  и  промежность  цѣла  или  мало 
растянута. 

22)  Въ  остальныхъ  случаяхъ  пролапса  укорочепіе  круглыхъ 
связокъ  служить  только  вспомогательной  операцией  и  должно 
быть  комбинировано  съ  пластическими  операціями  на  стѣнкахъ 
рукава  и  промежности. 

23)  При  этой  комбинаціи  укороченіе  круглыхъ  связокъ 
должно  быть  произведено  прежде  и  уже  по  прочномъ  сращеніи 
связокъ  (чрезъ  1 — 2  мѣсяца)  можно  приступить  къ  пластическимъ 
операціямъ. 

24)  Матка  послѣ  операціи  не  впситъ  на  круглыхъ  связкахъ 
и  не  исключительно  ими  удерживается  въ  нормальномъ  положе- 
ніи;  ихъ  укороченіемъ,  помимо  возстановленія  ихъ  функціи,  въ 
полости  таза  создаются  условія,  при  которыхъ  относительно  не- 
достаточная остальная  часть  связочнаго  аппарата  матки  полу- 
чаетъ  возможность  правильно  работать  и  тѣмъ  удерживать  ее 
въ  нормальномъ  положеніи. 

25)  Патологической  антеверсіи  или  флексіи  матки  укороче- 
ніемъ  круглыхъ  связокъ  не  создается.  Такое  неправильное  поло- 
женіе  маткѣ  можно  придать  чрезмѣрнымъ  вытягиваніемъ  связокъ 
(Аіехашіег),  но  это  должно  быть  поставлено  въ  вину  оператору. 

26)  Беременность  и  роды  протекали  послѣ  этой  операціи  безъ 
всякихъ  дурныхъ  послѣдствій. 

27)  Многія  изъ  перечислеппыхъ  заключеній  1)  значительно 
ограничивают  примѣненіе  операціи,  2)  не  даютъ  и  не  скоро  да- 
дутъ  ей  право  гражданства  среди  другихъ  оперативиыхъ  мето- 
довъ  леченія  неправильныхъ  положеній  матки,  котораго  она  по 
клиническимъ  результатамъ  все  же  заслуживаетъ  и  3)  удержи- 
ваютъ  многихъ  хирурговъ  отъ  производства  этой  операціи. 

28)  Не  слѣдуетъ  приступать  къ  этой  операціи,  недостаточно 
изучивъ  ее  на  трупѣ. 
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ПОЛОЖЕНЫ, 


1)  Укороченіемъ  круглыхъ  связокъ  выпавшей,  наклоненной 
или  искривленной  назадъ  маткѣ  можно  придать  нормальное  по- 
ложеніе. 

2)  Паталогическая  анатомія  связочнаго  аппарата  матки  при 
ея  смѣщеніяхъ  еще  недостаточно  изучена. 

3)  Въ  интересахъ  распространенія  оваріотоміи  въ  Россіи,  опе- 
рація  эта  не  должна  быть  случайной  въ  рукахъ  врачей. 

4)  Никакія  законодательпыя  п  карательныя  мѣры  не  заста- 
вятъ  акушерокъ  примѣнять  антисептику  въ  акушерской  практи- 
кѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  сами  врачи  не  станутъ  исполнять  этого 
съ  педантичной  строгостью  и  пока  въ  сознаніи  общества  не  вко- 
ренится потребность  въ  антисептикѣ. 

5)  Увеличеніе  кислой  реакціи  въ  разлагающейся  мочѣ  не  под- 
лежитъ  сомнѣнію  для  нѣкоторыхъ  случаевъ  1). 

6)  При  кисломъ  броженіи  мочи  образуется  нѣкоторое  коли- 
чество сѣрной  кислоты  2). 

7)  Продолжительность  желудочнаго  пшцеварепія  у  теплокров- 
ныхъ  и  холоднокровныхъ  позвоночныхъ  животныхъ  находится  въ 
зависимости  отъ  1°,  при  которой  оно  совершается  3). 
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